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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NINFA MAGDA YARIGUA ARUMBARI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 18 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 19 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: DORADO NORTE B/ 16 DE Total 10 10 10 0
FEBRERO

Al 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 Ocupacién 2;:]'; ;
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 |ALDANA FERNANDEZ LUIS 3636747 | 71 M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 14 21 20 14 69 13 21 20 14 68 14 20 21 14 69 69 [
2 |BAUTISTA ARANIBAR SONIA 8763635 | 31 F NO | QUECHUA OTRO 14 21 20 14 69 13 21 20 14 68 14 20 21 10 65 67 C
3 | CABALLERO LIMACHI SILVERIA 5821390 | 46 F NO | QUECHUA OTRO 14 21 20 14 69 13 21 20 14 68 14 21 21 10 66 68 [
4 [CUELLAR PERALTA CLAUDIA 8239954 | 41 F NO | CASTELLANC OTRO 13 21 20 10 64 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 67 ¢
5 |FERREIRA MORALES FRANCISCA 5658499 | 40 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 70 [
6 | GUARAYO VELA MARTINA 7497027 | 39 F NO | QUECHUA OTRO 13 21 21 14 69 14 20 21 10 65 14 21 20 14 69 68 [
7 |NINACHI SANABRIA ANGEL 3220237 | 66 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 13 21 21 14 69 13 21 21 10 65 13 21 20 14 68 67 [
8 |ROJAS PARRA BAUTISTA 8760593 | 38 F NO | QUECHUA OTRO 13 21 21 14 69 14 20 21 14 69 13 20 20 10 63 67 ¢
9 |SUAREZ ARIAS TERESA 3845160 | 45 F NO | CASTELLANC OTRO 13 20 20 10 63 14 20 21 14 69 13 20 21 10 64 65 C
10 |URAEZA URAZIPA VIRGINIA 8237777 | 44 F NO | CASTELLANC OTRO 13 20 20 10 63 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 67 [
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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