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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANA MARIA JIMENEZ BERNAL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 27 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 29 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRIO LOSANDESZ. VILLA 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 JMENEZ MARIA ROSARIO 12952036 | 26 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C
2 | BERNAL APAZA OLGA 2398767 | 53 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 C
3 | CONDORI JMENEZ PEDRO 6382436 | 28 M NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 | CONDORI VILLCA GERMAN 2810168 | 61 M NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C
5 | FERNANDEZ DEGIL EMMA 4558103 | 68 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 |GARCIA CESPEDES MARINA 8986422 | 28 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C
7 |IMENEZ DE CONDORI MODESTA 2854381 | 55 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 |JIMENEZ SALAZAR SIMON 11377566 | 62 M NO | GUARANI CHOFER 14 18 17 14 63 14 18 18 14 64 14 17 19 14 64 64 C
9 |VvACA JMENES TEESA 8128316 | 38 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C
10 |ZAMBRANA DE AZOGUE RAQUEL 3223115 | 50 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

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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