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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FRANKLIN SANDOVAL SANDOVAL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 de set. de 2016 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0
Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 dedic. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: CENTRO FORTALEZA SAN Total 1 1 1 0
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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 SAUCEDO PATINO LUISANDRES 9855049 | 17 M NO | CASTELLANC OTRO 14 20 20 14 68 12 18 19 14 63 10 16 18 14 58 13 19 20 14 66 64 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firma del Selloy Firma del Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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