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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control = rifm
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA BELCY ARROYO MORON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 18 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 23 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: BARRIO LAZARETO 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 LEON SANTIAGO 8994810 | 29 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 [
2 MORON ARMINDA 7773990 | 47 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 17 15 14 60 14 18 16 14 62 14 21 20 14 69 64 [
3 VALLEJOS ALI ROSMERY 4584791 [ 39 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
4 |APONTE WELLS AVELINA 5371084 | 38 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 15 20 14 63 14 16 17 14 61 14 21 21 14 70 65 ¢
5 |ARROYO FLORES LIZANDRO 7768693 | 58 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 [
6 | CESPEDES RIVERO JORGE EMILIO 5415206 | 50 M | NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 [
7 |copA CHOQUE TEOFILO 7663484 | 48 M | NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 [
8 |GALVIS VISCARRA RUFO 2989923 | 59 M | NO | GUARANI CHOFER 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 65 ¢
9 |SALCES ULLOA FELICIDAD 3215903 | 52 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 16 18 14 62 14 21 21 14 70 64 [
10 | TARQUI CUETO YOLY 4707338 | 46 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 [
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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