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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ESTHER VILLACORTA ZANABRIA 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

L ocalidad/Comunidad: BARRIO FATIMA Il ZONA Total 10 10 10 0

LOSLOTES
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

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 |AGUILAR ORTIZ MARIBEL 8152881 35 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 2 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C
2 |CRUZ OSORIO GUILLERMINA 5894389 | 37 F NO GUARANI | COMERCIANTI 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 C
3 |CRUz SOTO JUAN 6320676 | 40 M NO GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C
4 |DAZA CASTILLO MONICA 3908817 | 44 I NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 |GUEVARA SALVATIERRA NEISA 4597628 | 39 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 65 C
6 | GUTIERREZ VEDIA EVA 7478531 27 [ NO GUARANI | COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 (o}
7 |LAMAS JANCO REINA 5630079 | 36 B NO GUARANI | AMA DE CASA 14 2 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 C
8 | MAMANI MIRANDA MANUELA 3349397 | 50 [ NO GUARANI | COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (e}
9 | SANTILLAN GUTIERREZ HILARIA 8061033 | 41 F NO GUARANI | COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 | ZUNA ZENTENO LOLA 8994249 | 38 [ NO GUARANI | COMERCIANTI 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 (03

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.
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