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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: OVIDIO FLORES CANAVIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 7 de set. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 10 de mar. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. HOLANDA 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 MEDRANO MARIANO 10370250 [ 29 M NO | QUECHUA OTRO 12 20 20 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
2 | CALDERON CANCHI BENITA 13051471 1 F NO | QUECHUA [COMERCIANTI 12 20 20 14 66 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 68 C
3 | CALDERON CANCHI MARGARA 12707757 | 20 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 12 21 20 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
4 |cruz CANCHI FELICIA 12385021 | 31 F NO | QUECHUA [COMERCIANTI 10 21 20 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C
5 [MITA RIOS CORINA 5874675 | 36 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C
6 | ORIHUELA GUZMAN DARWIN 9708460 | 21 M NO |CASTELLANC| COMERCIANTI 10 20 20 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C
7 |PACAIA MAMANI MARIA GLADYS 5073479 | 40 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 12 21 21 14 68 65 C
8 |ROJAS REVOLLO BEATRIZ 8835667 | 27 F NO | QUECHUA |[AMA DECASA 12 20 20 10 62 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 66 C
9 |rROJAS REVOLLO MIRIAM 6498604 | 34 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 10 20 20 10 60 14 20 20 14 68 10 20 21 14 65 64 C
10 |VILLALBA ORTIZ SIXTA 8252254 | 45 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 2 14 51 63 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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