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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FERNANDO ROBLES PINTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadenicio: 20 de ene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

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

L ocalidad/Comunidad: B/ MAGISTERIO SUR - PLAN Total 7 7 7 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 |AGUILAR GARCIA DAYANA FERNANDA | 8929511 | 30 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 16 18 14 62 67 ¢
2 |CONDORI LIMACHI REINA 7675934 | 36 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 18 20 14 66 14 21 21 14 70 14 18 17 14 63 66 [
3 |CRUZ CALANI ALBERTA 8579875 | 30 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 21 20 14 69 14 18 19 14 65 67 ¢
4 |DIAZ PORTUGAL BLANCA NERY 6332697 | 32 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 68 [
5 |LLALLE FLORES INES 5873629 | 50 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 16 20 14 64 68 ¢
6 |QUINTEROS ARROYO ELVIRA 9731767 | 30 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 21 21 14 70 14 19 17 14 64 67 ¢
7 |RODAS CORTEZ DIMELSA 8075105 | 35 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 67 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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