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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIGUEL ANGEL VILLACORTA ZANABRIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 18 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: BARRIO FATIMA 2Z. LOS 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 |BARRIENTOS BRITO LEONA 7766878 | 31 F NO | GUARANI |AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 [CASTRO IBANEZ FIDEL 5381952 44 M NO GUARANI CARPINTERO 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 (03
3 | FERNANDEZ ESQUIBEL YOVANNA 3906261 | 39 F NO | GUARANI |AMA DECASA 14 15 16 14 59 14 16 19 14 63 14 15 21 14 64 62 C
4 | FERREIRA VACA SANDRA 9829894 29 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 67 C
5 |JUSTINIANO ARAUZ MARIA ROSARIO 4545677 | 54 F NO | GUARANI |AMA DECASA 14 18 19 14 65 14 17 18 14 63 14 18 19 14 65 64 C
6 [LABRAYO VICENTE HILDA 4574319 43 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 |MAMANI NINA LEANDRA 2897164 | 75 F NO | GUARANI |AMA DECASA 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 C
8 [MARTINEZ VASQUEZ MARIA CRISTINA 7107359 33 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 C
9 |SINANEZ CORDOVA CARLOS 6257198 | 35 M NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C
10 | TAQUIMALLCO COLQUE EUSEBIA 3815737 68 F NO GUARANI | COMERCIANTI 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 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.
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