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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = e
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: WENDY KAREN MARIOLY CUEVAS CARPIO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 23 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 26 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA CRUZ 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 ZARATE ELEUTERIA 48 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 12 6 43 12 16 14 6 48 10 13 13 6 42 44 C
2 |BALCAZAR MORENO ELFY 5353470 41 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 17 14 14 59 65 (03
3 [cARPIO VDA DE CUEVAS MARINA 059104 73 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 18 14 14 60 14 16 15 14 59 61 C
4 | CHOQUE VARA LIDIA 3071626 53 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 18 6 56 13 17 18 6 54 10 15 13 6 44 51 C
5 [CRuz GUTIERREZ SILVIA 4733311 | 55 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 20 17 10 60 13 19 18 10 60 12 15 15 10 52 57 C
6 |GARCIA CHOQUETOPA NELIDA 6399216 42 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 12 15 14 14 55 63 C
7 |LEARO VIDAURRE ELVIRA 2395831 | 59 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 16 14 65 14 19 15 14 62 14 16 15 14 59 62 C
8 [ROMAN COLQUE AMALIA 2961746 64 F NO |CASTELLANC| COMERCIANTE 10 16 13 6 45 13 15 13 6 47 10 14 12 6 42 45 C
9 [SUNAGUA HUALLPA TEODORA 1439269 | 52 F NO |CASTELLANC OTRO 13 20 18 10 61 13 18 19 10 60 12 15 15 10 52 58 C
10 |VILLARROEL TORRICO YANET 5840651 37 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 21 19 14 68 14 16 16 14 60 65 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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