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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: HORMANDO MENACHO SALVATIERRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 21 dejun. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Pailén FechaFinal: 21 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: POZO DEL TIGRE Total 8 8 8 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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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 SEMO ANTONIO NOE 5599855 | 42 M NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 20 20 14 66 14 12 15 14 55 59 C
2 | GALLARDO VILLARROEL CECILIA 2993127 | 52 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 12 15 14 55 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 55 C
3 | GUASEBE MELGAR OSCAR 10854194 | 46 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 1 12 14 51 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 54 C
4 |OVANDO CARREON AGUSTINA 5377361 46 I NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 2 20 14 50 12 15 14 14 55 54 C
5 |SORIA CHORE IRMA 14159503 | 61 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 12 15 14 55 12 20 20 14 66 12 12 15 14 53 58 C
6 | TARIFA YEVARA CATALINA LUCINDA 4627557 | 51 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 (o}
7 |TORRES SEGOVIA PRIMO 7505151 30 M NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 14 14 12 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 54 C
8 |ZURITA PARRA EULOGIO 3565214 | 54 M NO |CASTELLANC CHOFER 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 55 (e}

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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