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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EUGENIA PETIGA AYALA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Velasco Fechadelnicio: 18 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 19 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: SAN JOSE DE CAMPAMENTO Total 9 9 9 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 | CESPEDES CHOMA FRIDA 9859945 | 31 F Sl |CHIQUITANO|AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 19 20 10 63 14 20 19 10 63 63 C
2 | CESPEDES CHUVE MARIA 8120586 | 64 F SI | CHIQUITANO| AMA DE CASA 11 14 15 10 50 12 15 13 10 50 13 15 14 10 52 51 [
3 |CHAMO SOLIZ ANTONIA 8120605 | 56 F Sl |CHIQUITANO|AMA DE CASA 12 19 18 10 59 13 18 20 10 61 12 19 16 10 57 59 C
4 | CHAMO SOLIZ JUANA 12853152 54 F Sl |CHIQUITANO|AMA DE CASA 14 16 20 10 60 14 20 20 10 64 12 18 20 10 60 61 ¢
5 |CHAMPI MERCADO RAQUEL 9859976 | 29 F Sl |CHIQUITANO|AMA DE CASA 14 20 21 10 65 13 19 20 10 62 13 19 20 10 62 63 C
6 |CIBRON CHUVE YAMILE 9617017 | 22 F Sl |CHIQUITANO|AMA DE CASA 13 20 17 10 60 14 19 18 10 61 11 17 19 10 57 59 ¢
7 | GUASASE SANCHEZ CINTHIA 13489946| 16 F SI | CHIQUITANO| AMA DE CASA 14 i 16 10 57 13 17 19 10 59 14 21 20 10 65 60 [
8 |MAMANI TICONA LUISA 2463892 | 0 F Sl |CHIQUITANO|AMA DE CASA 13 14 16 10 53 12 12 17 10 51 13 15 14 10 52 52 [
9 |sozA SURUBI ROSALIA 12567240| 31 F SI | CHIQUITANO| AMA DE CASA 10 15 20 10 55 10 16 20 10 56 10 14 17 10 51 54 [
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