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Control = w8
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NOELIA PEREDO QUIROGA 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

Localidad/Comunidad: BARRIO TIERRAS NUEVAS Total 10 10 10 0
) Al . o E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias s

Culturacon
d e be 5 Nota t
Ne Cl a % i laquese Ocupacién Final a
identifica ; f i ; ; i

d ) za Trabajo Trabajo Prueba % r Nota Trabajo Trabajo Prueba : 1 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |BELTRAN CASTELLON SAIDA 7832590 | 38 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 | CHUNGARA HUANCO ELSA 5200647 | 36 F NO | GUARANI [COMERCIANTI 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
3 |HONOR ARANDIA RUDY 4621896 | 44 M NO | GUARANI [COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C
4 [aAILLITA ALDANA LOURDES 5331874 | 37 F NO | GUARANI [COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C
5 |MAMANI CONDORI GONZALO 7307524 | 27 M NO | GUARANI OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 |MEJA MOLINA ISABEL 2974558 | 51 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 65 C
7 |NUNEZ ZABALA ROSARIO 3193492 | 47 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 | SUAREZ DE ARREDONDO ARMINDA 3200529 | 59 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 C
9 | VIRACOCHEA MAMANI PRECILIA 4044498 | 35 F NO | GUARANI OTRO 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 C
10 | YEVARA MONTARNO DELICIA 3226395 | 57 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 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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