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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARLENI RAMOS MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 15 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Lagunillas Fecha Final: 18 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TASETE Total 8 8 8 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 |ANTEZANA CHINGO MARIA 9852430 | 52 F s GUARANI |AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 65 C
2 |BARBA LOPEZ LUCILA 8127957 | 44 F 14 18 19 14 65 14 20 21 12 67 14 20 20 14 68 67 C
3 |cruz TARABE MARIA 9778659 | 48 F s GUARANI |AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 20 21 14 69 66 C
4 |GoMEz SANCHEZ VICTORIA 5836136 | 56 F El GUARANI |AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 20 20 12 64 14 20 20 14 68 66 C
5 | SANCHEZ DE POCHOCHO ELENA 1464250 | 72 F s GUARANI |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 C
6 | SEGUNDO SANCHCEZ FATIMA 4601598 | 47 F S GUARANI |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 67 C
7 | SUBIRANA RAMOS NATALIA 7818604 | 45 F s GUARANI |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 14 18 20 10 62 66 C
8 |VACA ARAYARE MARY 7818662 | 38 F S GUARANI |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 68 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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