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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YNGRID CAROLA SANCHEZ CAMAMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 10 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 12 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CARCEL PALMASOLA PC2 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 |cLAROS CORRALES SUILLERIINA 5213205 | 40 | F | NO |casTELLANC|  OTRO 10 2 18 10 50 14 18 18 14 64 10 16 18 10 54 56 c
2 |coca COSTANA SEGUNDA 1958048 | 77 F | NO |CASTELLANC|AMA DECASA 14 16 18 10 58 12 16 21 14 63 14 18 16 14 62 61 c
3 |cossio ORELLANA SARA 9668512 | 42 F | NO |CASTELLANC|AMA DECASA 10 18 18 14 60 12 18 18 10 58 14 21 18 14 67 62 c
4 |pAza ORTIZ JULIA 4696281 | 51 F | NO |CASTELLANC|COMERCIANTE 14 12 14 14 54 14 21 12 14 61 14 18 21 10 63 59 c
5 |LEANOS SOLIZ PAULINA 3941796 | 51 F | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 63 c
6 |MAMANI RIBERA EVA 5881049 | 40 F | NO |CASTELLANC|AMA DECASA 10 16 18 14 58 10 18 18 10 56 12 18 18 10 58 57 ¢}
7 |MORALES TOLA GENOVEVA 5570087 | 36 F | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 14 21 21 14 70 65 c
8 | POLANCO ORTIZ MARTHA MARIA 7661034 | 47 F | NO |[CASTELLANC|COMERCIANTI 14 18 21 14 67 14 21 18 14 67 12 18 16 14 60 65 ¢}
9 |REYNOSO ESCALANTE DALIA 13242800 | 45 F | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 14 14 21 14 63 12 18 18 14 62 10 18 18 10 56 60 c
10 |RICO SORIA NOEMI JUANA 15516755 | 48 F | NO |CASTELLANC|AMA DECASA 10 10 12 10 42 10 16 16 10 52 12 16 18 14 60 51 ¢}
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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