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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: KARHOLL JUAN FLORES COCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 20 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Camiri Fecha Final: 22 dejul. de 2016 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

L ocalidad/Comunidad: CAMIRI Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 | ABELDANO SANTOS CELIO 7741714 | 27 M | NO |CASTELLANC OTRO 10 16 20 14 60 10 16 19 14 59 8 14 1 14 47 55 C
2 |CINCO IGNACIO EMILIO 8102556 | 30 M | NO |CASTELLANC OTRO 12 18 20 10 60 12 18 19 10 59 10 16 10 10 46 55 [
3 |LEON RODAS MARCO ANTONIO 7741708 | 39 M | NO |CASTELLANC OTRO 10 16 17 10 53 10 16 16 10 52 10 16 10 14 50 52 C
4 | OBANDO FLORES JACINTO RONAL 3931654 | 39 M | NO |CASTELLANC OTRO 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 8 14 1 10 43 50 ¢
5 |PADILLA TOLEDO LUIS ALFREDO 9722182 | 33 M | NO |CASTELLANC OTRO 10 16 17 10 53 10 16 18 10 54 8 14 10 10 42 50 C
6 |SALVATIERRA ROLLANO ARNOLD 11308279 27 M | NO |CASTELLANC OTRO 10 16 20 14 60 12 18 19 10 59 10 16 12 10 48 56 ¢
7 | SORIA FLORES MIGUEL 7936915 | 29 M | NO |CASTELLANC OTRO 12 18 17 14 61 12 18 17 14 61 10 16 10 14 50 57 [
8 |VACA TORREZ BERNARDO 3204512 | 45 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 8 14 1 10 43 50 [
9 |VILLAGOMES VARGAS ADAN 4675039 | 38 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 16 17 10 53 12 20 19 14 65 10 16 13 14 53 57 [
10 [ZELAYA RENTERIA AGUSTIN 5680075 | 40 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 16 19 10 55 10 16 16 10 52 8 14 10 10 42 50 C
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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Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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