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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SANTIAGO MONTENEGRO ROMERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 27 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SANTA CRUZ 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 |ARAMAYO DE DURAN VICTORIA 2801990 | 72 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 A7, 18 14 63 14 15 16 14 59 14 17 16 14 61 61 ¢
2 | CONDORI ALCOBA APOLONIA 1633760 | 77 F NO [ GUARANI |AMA DE CASA 14 17 16 14 61 14 16 14 14 58 14 14 16 14 58 59 [
3 |DIAZ DE LEDEZMA MARTHA 1996593 | 63 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
4 |HUAYRA MOLINA TEOFILA 8932100 | 44 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
5 |MOLINA DE RUIZ LUCILA 3205289 | 68 F NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
6 |MURNOZz BALDELOMAR JESUSA 8235936 | 38 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
7 | OSINAGA DE MOSCOSO MIRTHA 399124 | 70 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 69 ¢
8 | RODRIGUEZ RIVERO EUSEBIA 12412795 65 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 17 18 14 63 14 18 21 14 67 67 ¢
9 |SUCRE FLORES TERESA 5014107 | 40 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
10 | VELASCO YABETA ADOLFO 1471376 | 68 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 14 17 18 14 63 14 15 16 14 59 14 14 18 14 60 61 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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