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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUAN CARLOS RIOS MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 18 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 23 de nov. de 2017 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BARRIO SAN SILVESTRE Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 GALVEZ NINFA 8083125 | 62 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 16 16 14 60 14 16 18 14 62 14 21 21 14 70 64 C
2 |ALARCON TANCARA MAMERTO 6453302 | 33 M NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C
3 |BAUTISTA BARRON NAZARIO 4082141 | 38 M NO | GUARANI OTRO 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 C
4 |cruz RODRIGUEZ CEPRIANA 4556471 | 46 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 65 C
5 |GALVEZ ESPINOZA NELLY 3172165 | 60 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 17 15 14 60 14 18 16 14 62 14 21 20 14 69 64 C
6 | GUTIERREZ GUTIERREZ RENE 4555856 | 49 M NO | GUARANI OTRO 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 C
7 |LoLA HURTADO MARIA INES 7700137 | 30 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C
8 |ROJAS ROBLES JUANA MARTHA 3938950 | 62 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 15 20 14 63 14 16 17 14 61 14 21 21 14 70 65 C
9 |VEGA AVALOS IRMA TERESA 1408841 | 53 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 |VEGA AVALOS MARIO 1332529 | 57 M NO | GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 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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