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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MILTON ADEMAR ARROYO DIAZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 9 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 15 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: U.E. LUZY VERDAD Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 CUCHARI EDIT 4528953 | 41 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 67 C
2 CUELLAR YENY 8911637 | 42 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 15 10 59 10 18 18 10 56 14 18 16 10 58 58 [
3 JUCHANI MARCELINA 11385649 65 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 10 16 18 14 58 12 16 16 14 58 10 18 18 14 60 59 C
4 |BENITO CONDORI BETSABE 5391685 | 43 F NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 14 18 16 14 62 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 64 (¢}
5 |GARCIA DELFIN ANGELA 7609407 | 28 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 20 18 10 62 14 18 20 10 62 61 C
6 |PERALTA ARRAZOLA EDUARDO 9038388 | 26 M | NO |CASTELLANC OTRO 12 16 18 10 56 14 18 20 10 62 14 18 18 14 64 61 (¢}
7 |PRADO RUIZ AURIA 9624524 | 32 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 16 18 10 58 14 18 18 10 60 59 (¢}
8 [RIOS FIGUEREDO CARLOS ANDRES 4830749 | 42 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 (¢}
9 [SAAVEDRA IRIARTE YENNY YANETH 5857203 | 31 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 67 [
10 | TAMACUINE IRIARTE KARENTH 8943097 | 24 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 64 C

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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