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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GROVER HURTADO TORREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 26 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 26 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: LOSLOTES 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 ALVAREZ RAUL 992634 | 55 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 10 10 12 10 42 12 10 13 10 45 12 13 14 10 49 45 ¢
2 [CHURA PINTO ALEJANDRO 2112235 | 56 M | NO |CASTELLANC| CARPINTERO 12 16 14 14 56 12 16 15 14 57 13 14 12 14 53 55 [
3 |CORREA GALARZA PAULINO 13398204 63 M | NO |CASTELLANC OTRO 10 10 12 10 42 12 10 13 10 45 12 13 14 10 49 45 ¢
4 |FLORES CHINO ELIAS 3087730 | 50 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 11 12 12 10 45 43 [
5 |FLORES CHINO LUCHO 2746939 | 57 M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 12 13 12 10 47 11 15 15 10 51 12 12 14 10 48 49 ¢
6 |GUTIERREZ SIACARA DAYSI 6367597 | 49 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 12 11 10 43 10 14 12 10 46 12 11 11 14 48 46 ¢
7 | TORDOYA BALDERRAMA DEMETRIO 791480 | 69 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 12 16 16 14 58 14 17 16 14 61 14 12 16 14 56 58 (¢}
8 |VARGAS QUISPE VALERIA 2112187 | 48 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 14 14 55 11 14 {8 14 52 12 12 12 14 50 52 ¢
9 |VILLCA FRIGERIDO MAXIMA 3553368 | 39 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 11 12 10 43 12 12 14 10 48 45 [
10 |VILLEGAS REINAGA WILLAM 9802795 | 59 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 12 14 10 46 12 12 14 10 48 10 12 14 10 46 47 ¢

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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