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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELISA CUYURNA YRIONDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Andres |bafiez Fechadenicio: 7 denov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 8 demay. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: U.E. HORTENCIA BANEGAS 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 ANTURIANA CLARA 4722517 | 40 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 18 10 58 12 16 17 10 55 58 C
2 URZAGASTE SILVIA JOSEFINA 7600219 | 33 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 20 20 10 60 14 20 18 10 62 14 18 17 10 59 60 C
3 |BENICIO CORONEL ROSARIO JULIANA 8088113 | 43 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 10 18 20 10 58 12 18 19 10 59 14 20 20 14 68 62 C
4 |BETANCUR FRONTANILLA MARCELINA 8813943 | 32 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 21 10 64 14 21 21 14 70 67 (¢}
5 [CARACILA MENDOZA GRACE 9029046 | 48 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 18 10 58 12 16 17 10 55 58 C
6 |GUTIERREZ ROJAS HORTENCIA 3262292 | 61 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 (¢}
7 |LOPEZ LENIS ANDREA 6641086 | 40 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 68 [
8 |MACHACA LOA RUTH 6139441 | 34 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 21 10 64 14 21 21 14 70 67 (¢}
9 | ORELLANA MONTARNO NORMA 6381385 | 30 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 17 16 10 53 10 16 17 10 53 13 18 18 10 59 55 C
10 |VIDA MENECES NIEVES 8874050 | 30 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 20 10 58 12 18 19 10 59 14 20 20 14 68 62 C
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
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