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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YENNY ARACELI HERRERA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO PORVENIR Total 10 10 10 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd ol za identifica Trab. | 118 | Prueb | Asis | Nota | Trab. | 13 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | T18 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | 12 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | /2 | Pruen| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |DELGADO ROCA RAQUEL 8966584 | 35 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 68 C
2 |GARCIA SERRANO DAMIANA 7573770 | 40 F | NO GUARANI AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 16 18 14 62 14 20 18 14 66 66 C
3 |[MARTINEZ CUELLAR ENCARNACION 4554361 | 49 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 (]
4 |ORIAS MELENDRES SANDRA 5679726 | 31 F | NO GUARANI AMA DE CASA i 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 |QUIROZ ROJAS LIMBERTH 8928669 39 M NO GUARANI COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (]
6 | SALVATIERRA GUZMAN MARIA DEL CARMEN | 7696393 | 33 F | NO GUARANI OTRO 14 17 18 14 63 14 18 17 14 63 14 18 ity 14 63 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 64 C
7 | SERRANO CHUVE MARIA ELENA 6331607 39 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 |SILVESTRE ORTEGA IRMA 9005512 | 42 F | NO GUARANI OTRO 14 21 18 14 67 14 18 20 14 66 14 21 21 14 70 14 16 20 14 64 14 18 20 14 66 67 C
9 |VILLCA CRUZ AMADEO 4649994 | 39 M NO GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 | VILLCA MONTECINOS CARLOS 3710933 | 44 M | NO GUARANI OTRO 14 17 18 14 63 14 12 16 14 56 14 17 18 14 63 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 62 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.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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