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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s 8
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: WILSON PADILLA GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 27 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: SANTA CRUZ Total 10 10 10 0
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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 MORALES LUIS GABRIEL 4140046 | 44 M | NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
2 |CABAO COIMBRA ROSARIO 13671900| 34 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
3 | CESPEDES BARBERI IGNACIA 9652484 | 40 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
4 |CESPEDES VALENCIA FERNANDO 14150396| 34 M | NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 ¢
5 | FERNANDEZ TERAN EMA 2933362 [ 61 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 [
6 |NETZ LOPEZ ERMINIA 4571519 [ 43 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 [
7 |REINAGA CUELLAR NATIVIDAD 14101124| 28 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
8 |soLiz HURTADO NELDA 8863240 | 53 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
9 | TORRES CONDORI JEANNETH 12693232| 35 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 14 15 14 57 14 15 14 14 57 58 [
10 |VENTURA PICON FELICIA NATIVIDAD 11302501| 32 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 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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