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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SANDY SANDOVAL TOLEDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 27 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 29 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO TOBOROCHI ZONA 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 |ALMANZA VACA NANCY ROSARIO 4662069 | 38 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 |APAZA MAMANI JUAN PASCUAL 4156616 | 37 M NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
3 |BLANCO SIACARA RENE TOMAS 3011709 | 52 M NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 |FAJARDO ZARATE MARIA 5507660 | 39 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 |PENA MONTARNO FEDERICO 1997415 | 55 M NO | GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 |ROA PAZ PAULA 9030826 | 51 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 18 16 14 62 14 17 19 14 64 14 19 17 14 64 63 C
7 |rROSADO DE PENA ERIKA 4655504 | 38 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C
8 | SAAVEDRA SANABRIA CARMELO 2817329 | 67 M NO | GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
9 |YASPALA GUTIERREZ EPIFANIA 3270695 | 44 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 17 19 14 64 14 18 18 14 64 14 17 21 14 66 65 C
10 |ZELAYA ROJAS GREGORIO 3826575 | 53 M NO | GUARANI | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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