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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control ol xifs
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: IVER ISAAC TOLEDO RIBERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 2 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Charagua Fecha Final: 28 defeb. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PUEBLO NUEVO DEL Total 8 8 8 0
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d o za Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten Nota Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten Nota Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten Nota Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | dividual | Final | ca | Final | Grupal |dividual| Final | ca | Final | Grupal |dividua| Fina | da | Fina | Grupa |dividua| Fina | da | Fina o
1 BORESAY MANAIRA JOSEFA 9056765 | 50 F sl GUARANI [AMADECASA| 13 20 19 14 66 13 20 16 14 63 11 20 21 14 66 13 20 21 14 68 66 C
2 CARRILLO TAPIA ERNESTO 3959132 69 M Sl GUARANI | AGRICULTOR 13 20 21 14 68 12 19 16 14 61 14 20 21 14 69 13 19 21 14 67 66 C
3 CHIPANDARI LEONARDA 8916493 | 22 F sl GUARANI |AMADECASA| 12 19 21 14 66 13 20 16 14 63 13 19 21 14 67 13 20 21 14 68 66 C
4 COCHEGUA SAYUMA RITHA 9038720 48 F Sl GUARANI |AMA DE CASA 13 19 19 14 65 13 20 16 10 59 i3] 20 21 14 68 12 20 21 14 67 65 C
5 FERNANDEZ ABAPILLO FRANCISCO 3959251 | 77 M sl GUARANI | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
6 LANDIVAR COCHEGUA ROSMERY 9056755 37 F Sl GUARANI |AMA DE CASA 12 19 21 14 66 12 19 16 14 61 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 65 C
7 MACHI FERNANDEZ MARTA 2859539 | 60 F sl GUARANI |AMADECASA| 12 18 21 14 65 12 20 16 14 62 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 65 C
8 MANAIRA GUIRANDACO MELFY 9777838 23 F Sl GUARANI |AMA DE CASA 13 20 20 14 67 i3] 18 16 14 61 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 66 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.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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