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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Control (s i
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUIS FERNANDO CHOQUE GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fechadelnicio: 30 dejun. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SANTA CRUZ Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 [AvILA GARCIA DANIEL IGNACIO 7853204 | 28 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 20 19 14 67 14 16 18 14 62 8 14 14 14 50 60 ¢
2 |AVILA GARCIA JUAN CARLOS 11343597 25 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 21 18 14 67 10 7/ 17 14 58 14 19 14 14 61 62 [¢]
3 |AVILA GARCIA SANDRA 11301288| 25 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 18 14 65 12 16 19 14 61 13 17 16 14 60 62 ¢
4 |AvVILA MERIDA DANIEL 12917590| 65 M | NO |CASTELLANC| CARPINTERO 14 20 18 10 62 13 14 18 10 55 14 15 14 10 53 57 [
5 |CAMACHO MEJIA MARIA BELEN 11305593| 36 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 19 16 10 59 12 17 16 10 55 13 18 13 10 54 56 ¢
6 |FERNANDEZ GONZALES GUSTAVO 14724335 18 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 18 16 14 62 13 15 16 14 58 10 18 14 14 56 59 ¢
7 | GARCIA MARTINEZ DARIA 5827671 | 56 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 20 16 14 64 14 14 16 14 58 14 17 18 14 63 62 ¢
8 |QUISPE ADUVIRI MODESTA 2573377 | 50 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 18 16 14 62 11 15 17 14 57 62 ¢
9 |ROMERO MORON ALVARO 8135696 | 34 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 14 19 18 10 61 13 20 18 10 61 12 20 17 10 59 60 [
10 | VEDIA POIQUI DANIEL 12982870| 33 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 20 16 10 60 14 15 16 10 55 13 16 16 10 55 57 ¢

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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