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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DARLING SAAVEDRA RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 1dejul.de2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 31 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: B/ CORTEZ Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 CHOQUE SABINA 1395701 | 57 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 16 17 14 61 67 ¢
2 |AMURRIO QUINONEZ ERLINDA 5418727 | 41 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 68 [
3 |ANCASI SAUCEDO SINDRA MARIBEL 8112460 | 30 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 68 ¢
4 |BARRON MALDONADO LUCIA 7468825 | 35 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 16 18 14 62 67 [
5 |EGUEZ ORTIZ CRISTINA 9739723 | 40 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 68 ¢
6 |FLORES VALENTINA 2991051 | 73 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 68 ¢
7 |FLORES AVIYUCO LEDINA 13743509 41 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 66 (¢}
8 |PAZ AGUILERA MARIO 8103134 | 41 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 18 20 14 66 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 68 ¢
9 [PENARANDA SOoLIZ CELIA 6361738 | 43 F NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 | SAAVEDRA FLORES CASIANO 1546609 | 74 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 16 18 14 62 67 ¢

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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