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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: HILDA MARZE BERNAL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 7 demay. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 9 denov. de 2016 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA 1ERO. DE MAYO C/ 13 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 |ALBIS DONOSO MARISOL 8126839 | 36 F NO | QUECHUA OTRO 8 16 18 10 52 9 18 20 10 57 14 19 17 10 60 56 [
2 | ARDAYA MENDOZA GREGORIO MANUEL | 4718234 [ 41 M | NO |CASTELLANC OTRO 9 19 20 10 58 9 19 21 6 55 7 16 18 10 51 55 [
3 | ARDAYA MENDOZA LUCIA 9798402 | 44 F NO | CASTELLANC OTRO 14 18 19 6 57 7 15 20 6 48 8 15 19 10 52 52 [
4 |BERNAL DE MARZE ANTONIA 2788403 | 68 F NO AIMARA | COMERCIANTI 10 15 20 10 55 10 18 18 6 52 9 17 18 6 50 52 ¢
5 | CHAMBI DE POMA AMALIA ROSA 2245506 | 67 F NO AIMARA | COMERCIANTI 8 14 15 6 43 10 15 15 10 50 7 10 15 10 42 45 [
6 |GUTIERREZ PALLARES JUSTINA 7751285 | 60 F NO | CASTELLANC OTRO 10 19 18 6 53 10 18 18 14 60 9 18 13 10 50 54 [
7 |MARZE LOPEZ RAMON 6123856 | 72 M | NO AIMARA | COMERCIANTI 8 i 18 10 53 10 16 18 10 54 7 15 18 6 46 51 [
8 |MENDEZ CORDOVA ROBERTO 8088022 | 48 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 19 20 14 67 7 19 21 10 57 9 19 17 10 55 60 ¢
9 |MOLINA JUSTINIANO YNGRID 12761921 33 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 9 18 18 10 55 9 20 17 10 56 14 18 20 10 62 58 [
10 |ROJAS FEDERICO 3252196 | 64 M | NO |CASTELLANC OTRO 8 17 20 6 51 7 17 18 6 48 8 15 18 6 47 49 [
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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