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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARTHA IVANNA QUISPE PILLCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Andres |bafiez Fechadenicio: 7 denov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 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 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 |ALBORNOS MOSTACEDO MARTINA 8249426 | 44 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 15 13 10 48 10 10 11 10 41 45 ¢
2 |LLAMPO LASARO BENITA 6594965 [ 32 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 11 12 16 10 49 13 14 15 10 52 13 17 19 10 59 53 ¢
3 |MAMANI QUISPE ALICIA 2469882 | 58 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 11 14 10 47 10 13 12 10 45 11 10 17 10 48 47 ¢
4 | QUISPE SIVILA EMILIANA 6214520 [ 36 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 11 11 10 42 10 12 11 10 43 43 ¢
5 |ROJAS BELLIDO GREGORIA 6575743 | 58 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 12 11 10 43 10 15 12 10 47 11 12 10 10 43 44 ¢
6 |ROQUE FLORES DEISY 9632024 | 35 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 12 14 10 47 10 15 13 10 48 10 10 11 10 41 45 ¢
7 | SAAVEDRA ORONO EPIFANIA 4722865 | 46 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 14 10 49 11 14 13 10 48 10 13 11 10 44 47 ¢
8 |VELA CAYO REINA 7481310 | 34 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 14 15 10 49 11 13 13 10 47 12 16 14 10 52 49 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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