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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANGEL PEREZ TARQUI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Chiquitos Fecha denicio: 6 denov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Pail6n FechaFinal: 17 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: ROSAL 1 Total 8 8 8 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |GUTIERREZ MENACHO ARACELY 9749690 | 31 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 21 18 14 67 13 20 19 14 66 67 [
2 |NUNEZ SEQUEIRA JULIA 9753747 | 38 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 19 19 14 66 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 65 C
3 |NUNEZ SEQUEIRA LEYDY 14377754| 45 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 66 [
4 [NUNEZ SEQUEIRA MARIBEL 9019169 | 29 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 19 20 14 65 14 19 20 14 67 66 ¢
5 |ORTIZ SANCHEZ PAULINA 7703409 | 36 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 66 [
6 |TARIFA CRUZ FELISA 7668415 | 31 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 13 18 19 14 64 65 [
7 |VACA CUELLAR NOLBERTA 14288081| 31 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 70 [
8 |VACA FLORES MATILDE 8094561 | 46 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 65 ¢
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