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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

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

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 18 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 23 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO PORVENIR 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 |DELGADO ROCA RAQUEL 8966584 | 36 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 2 18 14 67 14 18 21 14 67 67 C
2 |GARCIA SERRANO DAMIANA 7573770 | 41 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 67 [}
3 |MARTINEZ CUELLAR ENCARNACION 4554361 50 B NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 |ORIAS MELENDRES SANDRA 5679726 | 32 I NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 |QUIROZ ROJAS LIMBERTH 8928669 | 40 M NO GUARANI | COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C
6 |SALVATIERRA GUZMAN MARIA DEL CARMEN 7696393 | 34 [ NO GUARANI OTRO 14 18 19 14 65 14 17 16 14 61 14 18 19 14 65 64 (o}
7 | SERRANO CHUVE MARIA ELENA 6331607 | 40 B NO GUARANI | AMA DE CASA 14 2 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 |SILVESTRE ORTEGA IRMA 9005512 | 42 [ NO GUARANI OTRO 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 65 (e}
9 |VILLCA CRUZ AMADEO 4649994 | 39 M NO GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C
10 |VILLCA MONTECINOS CARLOS 3710933 | 45 M NO GUARANI OTRO 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 (03

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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