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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CELESTE ALEJANDRA AVILA VEDIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 3 deene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 4 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BASILIO Total 9 9 9 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za | dentfica 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 CORONADO BRITO ANGEL 9043475 | 29 M S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 18 21 10 59 9 19 21 10 59 9 20 20 10 59 11 18 21 10 60 59 o]
2 FLORES ALFARO ELSA 8984175 | 30 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 21 21 10 66 9 18 18 10 55 9 20 19 10 58 11 21 21 10 63 61 o]
3 FLORES ROMERO EDITH 47 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 21 21 10 66 9 20 21 10 60 9 19 19 10 57 11 18 21 10 60 61 o]
4 GUTIERREZ MARTINEZ FRANZ REINALDO | 9038740 | 30 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR| 10 15 16 10 51 10 17 16 10 53 14 18 19 10 61 14 18 17 10 59 56 o]
5 HERRERA CACERES FLORIAN 8223647 | 34 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 15 21 10 56 9 20 21 10 60 9 19 19 10 57 14 21 21 10 66 60 o]
6 MAMANI VERA MIRIAN 9043011 | 25 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 20 21 14 65 9 20 21 14 64 10 21 21 14 66 1 21 21 14 67 66 o]
7 PALACHAY MARIA ESTHER 8256905 | 48 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 9 20 20 14 63 10 18 21 14 63 10 17 21 14 62 65 o]
8 TAQUICHIRI PACO JACINTA 9664386 | 75 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 9 21 21 14 65 12 21 21 14 68 8 21 21 14 64 67 o]
9 YUBANURE IBA MARIA CRUZ 9268477 | 33 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 16 15 14 55 10 17 18 14 59 10 21 19 14 64 1 18 16 14 59 59 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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