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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ABEL BLADIMIR LLANOS BALDERRAMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 17 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 22 denov. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: B/ ALTO SAN PEDRO Total 10 10 10 0
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ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 |ARENAS SANTOS VICTORIA 10368506| 34 [ NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 2 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 |CHILO RIFARACHI LUz 4595398 | 41 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 14 15 14 57 14 15 14 14 57 58 C
3 | FERNANDEZ CARRILLO MARINA 9816677 | 45 B NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 | GONZALES DE ROCHA MARINA ROCIO 11344971 29 I NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 12 21 20 14 67 69 C
5 |HERBAS MANCILLA MARTIN 3043110 | 63 M NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 21 20 14 69 12 19 19 12 62 14 21 17 12 64 65 C
6 |JESUS VARGAS ROGELIA 12357031| 40 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 20 20 14 68 69 (o}
7 |RODAS DE MARQUINA CORALY 6242472 | 41 B NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 C
8 |ROMERO PACO FRANCISCA 7683612 | 39 [ NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 (e}
9 |TARIFA CARRASCO SEBASTIANA 7194443 | 39 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 18 14 67 12 19 18 14 63 12 18 21 12 63 64 [}
10 | TOLEDO SILVESTRE CARMEN 9354616 | 35 [ NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 19 16 12 61 65 (03

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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