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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: TEREZA ZENTENO CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 19 dedic. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cuevo Fecha Final: 22 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: HUARACA Total 8 8 8 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in | Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 DURAN ROSAS ANGELA 11312501| 50 F Sl GUARANI |AMA DE CASA| 10 9 9 6 34 8 18 18 6 50 12 13 10 6 41 8 10 14 6 38 41 o]
2 JARILLO SARI EDA 9019764 | 27 F Ell GUARANI |AMADE CASA| 8 10 14 6 38 12 17 10 10 49 8 9 10 6 33 12 15 10 10 47 42 o]
3 JARILLO SARI FERNANDO 8871285 | 31 M Sl GUARANI | AGRICULTOR| 13 8 6 6 33 14 7 10 10 41 12 16 14 6 48 10 17 13 10 50 43 o]
4 SARI MIRANDA PASCUALA 13599885| 58 F Sl GUARANI |AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 o]
5 SARI TOLEDO GABRIELA 9724232 | 23 F Sl GUARANI |AMADE CASA[ 10 15 13 10 48 10 18 18 10 56 12 17 15 10 54 12 16 14 10 52 53 o]
6 TAMBAICO TOLEDO MARINA 13599536| 56 F Sl GUARANI |AMA DE CASA[ 10 20 17 14 61 12 15 14 14 55 1 16 19 10 56 10 15 15 10 50 56 o]
7 TOLEDO TUCUPARA VILMA 12726491| 49 F Ell GUARANI |AMA DE CASA| 10 15 12 6 43 11 14 8 10 43 6 15 9 6 36 12 12 13 6 43 41 o]
8 TUCUPARA TOLEDO BALVINA 12827250| 37 F Sl GUARANI |AMADE CASA| 14 10 20 14 58 8 20 21 14 68 14 21 21 10 66 14 20 19 14 67 65 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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