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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSA MAMANI CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 17 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 25 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: B/ CHACARILLA 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 VACA MODESTO 4590065 | 49 M | NO | GUARANI OTRO 12 18 15 10 55 13 19 16 14 62 13 16 13 14 56 58 ¢
2 | ABANILLO ROMERO MARCELA 5340012 | 38 F NO [ GUARANI OTRO 12 16 17 10 55 12 20 21 14 67 13 20 15 14 62 61 [
3 |BARBA DE GUZMAN YOVANA PATRICIA 6342873 | 38 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 12 19 15 10 56 12 18 21 14 65 12 16 16 14 58 60 ¢
4 [CABALLERO PARABA ROMELIO 8203483 | 39 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 10 14 16 10 50 10 15 17 10 52 11 16 15 10 52 51 [
5 |ESCUDERO YBARRA FREDDY 5357205 | 35 M | NO | GUARANI OTRO 11 16 13 10 50 12 18 16 10 56 10 18 18 10 56 54 ¢
6 | GUASASE SURUBI ANELISA 8093100 | 28 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 15 16 10 53 10 15 18 10 53 11 19 15 14 59 55 ¢
7 | GUAZACE SURUBI NEISA 5369310 | 34 F 10 15 16 10 51 1 17 20 14 62 11 14 16 14 55 56 ¢
8 |LARA FARFAN ARNULFO 4582110 | 42 M | NO | GUARANI CHOFER 10 16 17 10 53 12 20 21 10 63 10 17 13 10 50 55 ¢
9 |ROMERO ROA MANUEL JESUS 5381177 | 43 M | NO | GUARANI OTRO 12 15 14 10 51 11 18 20 10 59 12 18 15 10 55 55 [
10 |VACA GUARUPACHI ROSALY 9747567 | 21 F NO | GUARANI OTRO 11 15 17 10 53 11 17 20 10 58 11 13 20 14 58 56 ¢

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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