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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELIZABETH CAMACHO GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 19 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO TRANSPORTISTA, 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 GALARZA AMALIA 12758123 26 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 8 6 18 6 38 8 20 20 14 62 8 6 18 6 38 46 C
2 |AVALOS TOLEDO SAUL 3251454 | 54 M SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 8 8 20 14 50 10 18 21 14 63 8 8 20 14 50 54 [
3 |CASTRO VELASCO DAVID 3858501 | 60 M SI |CASTELLANC| CHOFER 8 10 20 6 44 12 20 20 14 66 8 10 20 6 44 51 C
4 |DAZA PORCEL MARCELINA 1086625 | 52 F Sl [CASTELLANC OTRO 10 10 20 10 50 8 20 20 14 62 10 10 20 10 50 54 ¢
5 |LEDEZMA ALANES VICTORIA 6469121 | 40 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 10 20 10 50 8 20 20 14 62 10 10 20 10 50 54 C
6 |LOPEZ ORTEGA ANDRES 3826317 | 64 M S| |CASTELLANC OTRO 8 8 21 10 47 8 21 21 10 60 8 8 21 10 47 51 ¢
7 | SAUCEDO MERCADO IGNACIA 2807619 | 64 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 8 21 6 45 8 21 21 10 60 10 8 21 6 45 50 [
8 |SEJAS LAZARTE VILLMA 4458625 | 50 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 8 15 20 10 53 10 17 21 10 58 8 15 20 10 53 55 [
9 | TOMICHA CRUZ NANCY 3243739 | 57 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 18 21 14 63 12 19 21 14 66 10 18 21 14 63 64 [
10 [ YUPANQUI SERRUDO FERMINA 7567630 | 29 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 8 15 20 10 53 10 17 21 10 58 8 15 20 10 53 55 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
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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