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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MANUEL DAVALOS ORTIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 4 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 5dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

L ocalidad/Comunidad: CARCEL PALMASOLA PC 4 EL Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 MENDOZA CARLOS ALBERTO 2928896 | 62 M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 11 14 15 14 54 10 11 15 14 50 12 14 15 14 55 53 ¢
2 ROCHA GILBER 4412133 | 45 M | NO |CASTELLANC| PELUQUERO 13 14 20 14 61 13 12 20 14 59 14 14 20 14 62 61 [
3 |CHAVEZ PADILLA FRANK 34 M | NO |CASTELLANC OTRO 12 11 18 10 51 10 11 20 10 51 14 12 20 10 56 53 ¢
4 [CcrRuz PADILLA JOSE 13305396| 30 M | NO |CASTELLANC OTRO 11 12 20 10 53 12 12 20 10 54 12 14 20 10 56 54 [
5 |FRANCO COLQUE LEONARDO 42 M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 10 12 20 14 56 13 13 20 14 60 12 13 19 14 58 58 ¢
6 |HEREDIA EL HAGE BISMARK FABIAN 37 M | NO |CASTELLANC OTRO 10 11 15 10 46 10 10 15 10 45 11 9 14 10 44 45 ¢
7 |PAZ AYALA AGUSTIN 4583577 | 52 M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 13 13 20 14 60 12 14 20 14 60 11 15 20 14 60 60 (¢}
8 |QUINTANA MONTARO ARIEL DARIO 14412987| 33 M | NO |CASTELLANC OTRO 10 9 12 10 41 12 10 15 10 47 12 13 15 10 50 46 ¢
9 [vALDA CALDERON YAMIL TAINER 22 M S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 9 15 10 44 12 12 15 10 49 11 10 15 10 46 46 [
10 |VEGA UREY ENRRIQUE 7725003 | 35 M | NO |CASTELLANC OTRO 12 13 20 10 55 13 12 20 10 55 12 9 14 10 45 52 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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.
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