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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JHANNETTE SANCHEZ QUINTANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fechadelnicio: 11 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN CARLOS Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 AGUILERA ORTIZ CELBA 7747087 | 35 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 8 18 20 10 56 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 9 18 14 10 51 55 o]
2 DAZA DURAN DEIDA 13241305| 29 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 9 20 20 10 59 9 18 10 10 47 9 18 16 10 53 9 16 20 10 55 54 c
3 DIEZ CAUMOL VERONICA 12902205| 23 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 8 18 15 6 47 9 18 18 10 55 9 18 10 6 43 9 18 16 10 53 50 o]
4 GUERRERO MARTINEZ ROSA 5573069 | 34 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 9 20 18 10 57 9 18 10 10 47 9 18 16 10 53 9 16 20 10 55 53 o]
5 JIMENEZ DAZA FACUNDA 10376017| 29 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 20 18 10 57 9 17 7 10 43 9 17 10 10 46 9 19 20 10 58 51 o]
6 MAMANI MARTINEZ ROSA 5380271 | 44 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 9 20 15 10 54 8 18 15 10 51 8 18 15 10 51 9 19 20 10 58 54 o]
7 MANO YUMACALE DORILA 7643035 | 40 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 9 20 20 10 59 9 18 17 10 54 9 16 18 10 53 9 16 20 10 55 55 o]
8 QUIEBRA BENITES JESUS 4006677 | 38 F S| | QUECHUA [AGRICULTOR 8 18 18 6 50 9 18 10 10 47 9 18 16 10 53 7 15 20 6 48 50 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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