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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CLAUDINA WASNA OYE 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 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: EL PORVENIR Total 10 10 10 0

Al E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
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identifica . . . . . .
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 |APAZA MAITA VIRGINIA 7821679 | 38 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 68 [
2 | CACASACA ALILUYA ELENA 4712817 | 44 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 19 14 61 14 21 18 14 67 14 19 21 12 66 65 [
3 |CANO MAMANI MARTIN 2222871 | 62 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 21 16 14 65 67 [
4 [CANO MORALES MERCEDES SILVIA 4803136 [ 41 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 68 ¢
5 | CESPEDES PEREZ LUCIA 2814412 [ 76 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 19 14 61 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 65 [
6 |CRUZ SOLIZ DELIA 12667083| 46 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 19 12 66 12 14 19 14 59 64 [
7 |ENCINAS LOPEZ MARIA ELENA 5368784 | 38 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 67 [
8 |LEDEZMA JIMENEZ CARMEN 1998901 | 60 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 18 6 14 52 14 21 19 14 68 62 ¢
9 |NACHON CHANE MARIA ANA 7685416 | 33 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 12 18 19 14 63 67 [
10 |VALLEJOS CALLEJAS MARIA 3160056 | 70 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 68 [
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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