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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SANTIAGO ARANDIA VERAZAIN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 12 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Gutiérrez Fecha Final: 30 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: IPITA Total 10 10 10 0
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

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 |BUSTOS FLORES MAURICIA 459795 | 72 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 21 17 14 66 14 21 16 14 65 14 21 16 14 65 65 ¢
2 | CAMARGO ARROYO JUSTINA 5327033 | 82 F £l GUARANI | AMA DE CASA 13 19 16 10 58 13 19 16 10 58 13 18 6 10 47 54 [
3 |CUELLAR LOPEZ REGINA 4554335 | 64 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 13 10 58 14 21 15 10 60 61 ¢
4 |FLORES YACHIMBA VICTORINA 11401105 69 F £l GUARANI | AMA DE CASA 13 19 21 10 63 13 19 19 10 61 14 21 13 10 58 61 [
5 | GARZON GUARDIA HUGO 1506949 | 74 M SI GUARANI | AGRICULTOR 13 19 18 10 60 13 19 21 10 63 13 21 8 10 52 58 ¢
6 |JUSTINIANO SEGUNDO MARCELINO 2806956 | 73 M Sl GUARANI | AGRICULTOR 12 18 17 10 57 12 18 21 10 61 13 19 8 10 50 56 ¢
7 |LENIS VERBO VIRGINIA 7557984 | 40 F NO | GUARANI | AGRICULTOR 13 18 21 10 62 13 18 18 10 59 14 21 6 10 51 57 (¢}
8 |POMA FAREL PATRICIO 8915020 | 54 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 21 18 10 63 14 21 21 10 66 14 21 6 10 51 60 ¢
9 |ROBLES CUELLAR ALEJANDRINA 6262160 | 79 F El GUARANI | AMA DE CASA 13 19 21 10 63 13 19 13 10 55 13 21 6 10 50 56 [
10 | VASQUEZ MENDEZ NICOLAZA 7820244 | 69 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 18 10 63 14 21 13 10 58 62 ¢

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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