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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MYRNA BLANCA MONTALVO SAAVEDRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 18 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 23 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO USURI Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |GONZALES RODRIGUEZ EMILENE 11408228 | 35 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 20 21 14 69 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 67 C
2 |GUZMAN LANDIVAR ANA PAOLA 9801931 32 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 16 il 14 61 14 21 21 14 70 65 (03
3 |HERNANDEZ SUAREZ VIVIANA 13975429 | 24 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 17 18 14 63 14 18 19 14 65 14 21 21 14 70 66 C
4 |HINOJOSA BELTRAN EDWIN MARIO 3775734 48 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 13 21 20 14 68 68 C
5 |MONTIEL SOLIZ MARIOLY 8144753 | 30 F NO | GUARANI [COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 [OCHOA GUTIERREZ MARGARITA 5641242 35 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 |oLmos OCHOA ESMERALDA 5094671 | 37 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 |SUAREZ MORENO CAROLA 13369893 | 38 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 2, 14 69 14 20 21 14 69 69 C
9 |SUAREZ MORENO MARIA ESTHER 9014494 | 32 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 |TAMA JUSTINIANO MARIBEL 8933021 30 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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