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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LETICIA AURORA PINAYA GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 16 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 18 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: B/ GUARACACHI Total 10 10 10 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 |ARAMAYO SUBIRANA DORIS 8189611 | 62 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 18 13 62 13 19 19 13 64 12 18 18 14 62 63 C
2 |CUELLAR AQUINO MARTHA 4870983 42 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 (03
3 |EGUEZ SUAREZ IVER 3173593 | 57 M NO |CASTELLANC OTRO 12 20 20 12 64 12 20 20 12 64 13 21 20 13 67 65 C
4 | GONZALES MURNOZ EDWIN NEMECIO 5721930 49 M NO |CASTELLANC OTRO 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C
5 |HUARACHI SOLIZ ZACARIAS 2329381 | 66 M NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 62 C
6 |MONTARNO DELGADILLO JUANA 6276895 40 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 | ORELLANA RUIZ DARCY 3233790 | 50 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 13 20 20 13 66 65 C
8 [OYOLA ARAMAYO DELIA PURA 4196726 38 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 2, 14 69 14 21 21 14 70 70 C
9 |POSIABO SUAREZ KATHIA 13579685 | 25 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 | SARAVIA MENACHO MARCELINA 1995080 59 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 19 14 64 13 18 18 14 63 13 20 20 14 67 65 C

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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