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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VALENTIN TOLEDO ROSADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Valle Grande Fechadelnicio: 12 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Vallegrande Fecha Final: 12 de ene. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO DURAZNILLO 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 VINACHA CRISTIAN 13955037 16 M NO [CASTELLANC OTRO 14 21 18 10 63 10 19 10 10 49 8 10 18 10 46 53 C
2 |FLORES MONTARO NILA 2976287 | 65 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 19 18 10 59 10 19 12 10 51 9 21 20 14 64 58 [
3 |GALARZA VILLAGOMEZ ROSA 9665483 | 55 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 19 20 10 61 12 20 21 10 63 10 15 21 10 56 60 C
4 |NOVA MUNOZ CANDIDO 9042768 | 72 M NO [CASTELLANC| AGRICULTOR 10 10 21 14 55 10 15 14 14 53 8 15 19 10 52 53 (¢}
5 |ROBLES VALVERDE TERESA 9757958 | 59 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 18 14 67 12 20 18 14 64 11 19 20 14 64 65 C
6 [ROSADO VIVANCOS RAFAEL 9758132 | 28 M NO [CASTELLANC OTRO 14 20 21 14 69 12 19 15 14 60 10 16 18 14 58 62 (¢}
7 |ROSALES BORDA PAZ 6219143 | 76 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 18 10 62 10 18 20 10 58 10 18 21 10 59 60 (¢}
8 |TOLEDO TRUJILLO MARIO 3917467 | 57 M NO [CASTELLANC OTRO 14 20 16 10 60 12 20 14 10 56 9 19 19 14 61 59 (¢}
9 [VILLAGOMEZ DURAN LUISA 5841740 | 58 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 10 20 17 10 57 9 18 18 10 55 10 14 20 14 58 57 [
10 |ZABALA FLORES NADIR 11319983 30 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 16 14 64 8 20 21 10 59 63 C

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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