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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PATRICIA FERNANDEZ SEJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fechadelnicio: 18 de may. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 23 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO EL PARI Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |BARRIGA RODRIGUEZ FANNY 5497220 | 46 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 A7, 18 14 63 14 16 15 14 59 14 18 17 14 63 62 ¢
2 |FLORES SANCHEZ CLARIBEL 4575119 | 52 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
3 |GARCIA ARCE OMAR 2925543 | 56 M | NO | GUARANI OTRO 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 ¢
4 [MIRANDA QUINTEROS CLAUDIO 3895516 | 47 M | NO | GUARANI CHOFER 14 18 19 14 65 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 64 [
5 |MONTANO FERNANDEZ NICEFORO 6396045 | 47 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 ¢
6 |PEREIRA GONZALES NELSON ENRIQUE 5334053 | 51 M | NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 ¢
7 |ROJAS GUALASUA DARWIN 4605818 | 45 M | NO | GUARANI OTRO 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 65 (¢}
8 |SUAREZ VEIZAGA JOSE 3959560 | 56 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 ¢
9 [TACURI QUISPE PRIMITIVA 4722424 | 56 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 16 16 14 60 14 16 17 14 61 14 20 20 14 68 63 [
10 | VALDIVIA DE ROJAS FELAFIA 5413032 | 70 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 19 17 14 64 14 21 21 14 70 65 ¢

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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