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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JHANETT DIMAR PANOZO VALERIANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 2 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 4 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: Z/LOSLOTES B/10 DE ABRIL Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |DELGADILLO QUISPE MARIA CRISTINA 7842360 | 37 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 19 20 14 67 66 C
2 |DEOSINAGA CESPEDES ANACLETA 3826785 55 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 69 (03
3 |MELGAR YAVITA SELVA MARIA 14161751 | 21 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 18 20 14 65 14 21 20 14 69 67 C
4 NN CALICHO MARY SOL 8863232 41 F NO |CASTELLANC| COMERCIANTE 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 13 21 20 14 68 68 C
5 |NN DELGADILLO OSCAR 2339869 | 62 M NO |CASTELLANC| CHOFER 13 21 18 14 66 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 65 C
6 [OSINAGA GAMBOA ZENON 1579060 69 M NO |[CASTELLANC OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 C
7 |RODAS CACERES FIDEL 7499866 | 54 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 15 20 14 63 14 21 20 14 69 67 C
8 |RUIZ PADILLA REYNA 7499614 52 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 15 21 14 64 14 18 2, 14 67 10 19 19 10 58 63 C
9 |VERAMENDI PEREZ MAXIMA 13442268 | 63 F NO | QUECHUA |AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 69 C
10 | YAVITA ARAMAYO WALDETRUDIS 2830836 5% F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 19 20 14 67 69 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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