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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RICHARD CASUPA CHUVIRU Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 23 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Javier Fecha Final: 23 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: LASABRAS Total 8 8 8 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 GIL MEDARDA 9767666 | 23 [ S| [CHIQUITANO| AMA DE CASA 11 20 20 14 65 12 14 19 14 59 1 21 20 14 66 63 C
2 |CESPEDES SOLIz CARMEN 3951845 | 53 F S| [CHIQUITANO|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 14 14 14 54 12 20 20 14 66 63 C
3 |CHORE FLORES MARIA GABY 8113532 | 44 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 20 20 14 65 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 58 C
4 |FLORES ARBOLEDA ANA 4664113 | 44 I S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 59 C
5 |FLORES FLORES CATALINA 4552081 49 [ S| [CHIQUITANO| AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 59 C
6 |MEJIA MANCILLA FERNANDO 9024904 | 21 M S| |CHIQUITANO| AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 20 14 14 60 12 20 14 14 60 59 (o}
7 |ORTIZ MANCILLA AUGUSTO 4664289 | 50 M S| [CHIQUITANO| AGRICULTOR 12 20 20 14 66 14 15 14 14 57 12 15 20 14 61 61 C
8 |VACA ALGARANAZ FABIOLA 29 [ S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA 12 14 Tk 14 55 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 63 (e}

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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