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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARITZA GUTIERREZ OLMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadenicio: 28 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 5dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. HUMBERTO QUEZADA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 [AQuINO BELTRAN ANGELICA 3111045 | 44 F NO |CASTELLANC| COMERCIANTI 12 18 16 14 60 13 16 16 14 59 12 16 16 14 58 59 ¢
2 |AYALA MONTERO PATRICIA 4702064 | 47 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 16 16 10 55 12 16 16 10 54 55 ¢
3 |CAYO ANTEQUERA ELIZABETH 10926542 [ 24 F NO | CASTELLANC OTRO 12 16 16 10 54 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 53 ¢
4 |LOAYZA PAREDES REYNA 9820651 | 43 F NO | CASTELLANC OTRO 13 16 17 14 60 12 17 17 14 60 13 17 17 14 61 60 ¢
5 |QUISPE QUISPE GLADYSOLGA 9844788 | 40 F NO |CASTELLANC| COMERCIANTI 13 16 17 14 60 12 18 17 14 61 13 18 17 14 62 61 ¢
6 |RAMO BEJARANO CALIXTA 6643337 | 28 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 17, 16 14 59 12 18 16 14 60 12 18 16 14 60 60 ¢
7 | RODRIGUEZ MATURANO ISABEL 6301512 | 52 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 18 14 59 13 18 18 14 63 12 18 18 14 62 61 ¢
8 |SAUSA DE CHOQUE PONCIANA 1367751 | 116 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 17 14 58 13 18 17 14 62 12 18 17 14 61 60 ¢
9 |SIQUITA MAMANI ANTONIO 3041646 | 50 M NO | CASTELLANC OTRO 13 15 16 14 58 12 18 16 14 60 13 18 16 14 61 60 ¢
10 | TORREZ CALLE DORA 9008842 | 34 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 17 14 58 12 18 17 14 61 12 18 17 14 61 60 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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