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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ELIZABETH IBANEZ FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 13 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 de nov. de 2017 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: REPUBLICA DE COLOMBIA 11 Total 10 10 10 0
' 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 Ocupacién 2;:]'; ;
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d o za ' Trabajo Trabajo Prueba : § 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 |CACERES ARANCIBIA MONICA 7494880 | 38 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 2 17 14 65 14 20 17 14 65 66 C
2 |CANO SOTO NAIDE 9850553 | 29 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 14 20 16 14 64 13 19 16 14 62 14 20 18 14 66 64 [}
3 |CHOQUE ARANCIBIA DARIO 10312654| 50 M NO QUECHUA CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 13 21 17 14 65 68 C
4 | CORONADO VILLARROEL MARINA 9662691 42 I NO QUECHUA |[AMA DE CASA 13 20 18 14 65 14 20 19 14 67 13 19 17 14 63 65 C
5 |ESPINOZA PARRA GONZALO 3941215 | 51 M NO GUARANI CHOFER 14 20 18 14 66 13 19 16 14 62 13 19 18 14 64 64 C
6 | MAMANI MACHICADO CARLOS 4170241 43 [ NO QUECHUA CHOFER 14 b7/ 18 14 63 14 20 18 14 66 13 21 19 14 67 65 (o}
7 |MENDIETA FLORES MARIO 5679089 | 42 M NO QUECHUA PANADERO 14 2 18 14 67 14 21 21 14 70 13 20 18 14 65 67 C
8 |PEQUEZ HUALLPA WALTER 9584331 33 [ NO QUECHUA | CARPINTERO 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (e}
9 |POSTA HUALLPA ALICIA 6562015 | 34 [F NO QUECHUA |[AMA DE CASA 14 20 18 14 66 13 20 17 14 64 14 20 17 14 65 65 [}
10 |PUCHO ESQUIVEL MARCELO 9850549 | 32 M NO QUECHUA | CARPINTERO 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 13 21 18 14 66 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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