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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DINAR BANEGAS TOSUBE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 14 de ene. de 2013 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San José de Chiquitos Fecha Final: 14 de abr. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: (RECON. SABERES) CRUZ Total 4 4 4 0

BLANCA

Apellidos y Nombre(s) E s g i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E
5 o | 3| 8| % | maese | oupsctn b | &
Nonbrts) byl o | S Tobolo | Trboko | Prushe | pssncia | Mo | Table | Tabolo | Fiebe | psonca| Mo | Tabee | Tl | el | stoncia| Mot d
1 |MENDEZ SALVATIERRA GUEISA 29 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 8 15 15 7 45 10 13 15 10 48 7 8 8 7 30 41 C
2 |MENDEZ TABORGA LAIDA 16155629| 38 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 10 10 10 40 10 20 20 10 60 48 [¢]
3 | PARAPAINO VDA DE VACA MARIA SANTA 3175420 | 55 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 8 8 10 7 33 13 10 13 10 46 14 21 21 14 70 50 C
4 | SALVATIERRA ROJAS MERY 4726271 | 39 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 20 10 14 54 8 8 8 6 30 4 ¢

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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