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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LISETH VANIA ESPINOZA DELGADILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 1 deabr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 30 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO GUARACAL Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 [AJATA HUAYTA DEISY 4711271 | 38 F NO | GUARANI |AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 |ARGOTE PACO HECTOR 2522268 58 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (03
3 |CONDE MAMANI FELIPA 443363 59 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 18 16 14 62 14 17 19 14 64 14 19 17 14 64 63 C
4 | CORDOVA CHOQUE VIDAL 1157052 80 M NO GUARANI OTRO 14 14 16 14 58 14 17 18 14 63 14 20 15 14 63 61 C
5 |[CUAQUIRA MITA CARMEN 4713745 | 39 F NO | GUARANI |AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 |FERNANDEZ BLANCO GASTON IVAN 5321975 45 M NO GUARANI OTRO 14 17/ 18 14 63 14 17 19 14 64 14 17 18 14 63 63 C
7 |GAMBOA GUTIERREZ JACINTO 880830 49 M NO | GUARANI | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 [MARTINEZ AGUILAR ROMAN 3521134 47 M NO GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 2, 14 70 14 21 21 14 70 70 C
9 |RODRIGUEZ CHOQUERIVE ISABEL 4021392 | 59 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 17 19 14 64 14 18 18 14 64 14 17 21 14 66 65 C
10 |VALLEJOS RAMOS NICOLASA 3270226 61 F NO GUARANI | COMERCIANTI 14 18 17 14 63 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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