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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FROILAN QUISPE LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fechadelnicio: 4 dejul. de 2012 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Matias Fecha Final: 4 de ene. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: COPACABANA Total 14 14 14 0
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1 |ARES TOMICHA MARIA 12647088 | 66 F Sl | CHIQUITANO [ AMA DECASA| 12 12 13 10 47 12 18 21 14 65 12 14 15 10 51 12 18 21 14 65 12 12 13 10 47 12 14 15 10 51 54 C
2 |CABABA ARES MARIA 33| F Sl | CHIQUITANO | AMADECASA| 13 14 21 14 62 14 10 12 14 50 12 14 15 14 55 14 10 12 14 50 13 14 21 14 62 12 14 15 14 55 56 C
3 |CABABA ARES MATILDE 36 F Sl | CHIQUITANO [ AMA DECASA| 13 14 13 10 50 14 16 21 14 65 14 14 15 10 53 14 16 21 14 65 13 14 13 10 50 14 14 15 10 53 56 [}
4 | CHARUPA PRADO AMELIA 3946119 | 40 | F Sl | CHIQUITANO | AMADECASA| 12 12 13 10 47 14 14 21 14 63 12 14 12 10 48 14 14 21 14 63 12 12 13 10 47 12 14 12 10 48 53 [
5 | EGUEZ MEDINA MIRTHA 9859679 | 33 F Sl | CHIQUITANO | AMADECASA| 12 14 13 14 53 14 15 21 14 64 12 12 15 10 49 14 15 21 14 64 12 14 13 14 53 12 12 15 10 49 55 C
6 | GARCIA TOMICHA LEONORA 12774104 36 | F Sl | CHIQUITANO | AMADECASA| 13 14 21 14 62 14 16 21 14 65 13 14 15 14 56 14 16 21 14 65 13 14 21 14 62 13 14 15 14 56 61 C
7 |MASABI DE ORTIZ DELMIRA 395911 56 F Sl | CHIQUITANO | AMADECASA| 13 14 21 14 62 14 10 5 14 43 12 12 15 10 49 14 10 12 14 50 12 12 21 14 59 12 12 15 10 49 52 C
8 | MASABI PUQUIBIQUI ANGEL 12647291 45 | M | SI | CHIQUITANO OTRO 12 12 13 14 51 14 10 5 14 43 12 12 15 10 49 14 10 5 14 43 12 12 13 14 51 12 12 15 10 49 48 C
9 |ORTIZ YURRUPI PEDRO 48 | M Sl | CHIQUITANO | AGRICULTOR | 12 12 15 10 49 14 14 15 10 53 12 12 15 10 49 14 14 15 10 53 14 16 9 14 53 14 14 15 10 53 52 C
10 | PARABA GARCIA NATALIA 2| F Sl | CHIQUITANO | AMADECASA| 12 12 21 14 59 14 16 9 14 53 12 12 15 10 49 14 16 9 14 53 12 12 21 14 59 12 12 15 10 49 54 C
11 | PARABA PUTARE YLVA 7710308 | 48 F Sl | CHIQUITANO | AMA DECASA| 13 14 13 14 54 14 16 9 14 53 12 14 15 14 55 14 16 9 14 53 13 14 13 14 54 12 14 15 14 55 54 [}
12 |RAMOS CABABA MARLENI 9694721 | 18 | F Sl | CHIQUITANO | AMADECASA| 12 14 15 14 55 12 12 15 10 49 12 14 15 14 55 14 16 9 14 53 14 10 12 14 50 14 16 9 14 53 53 C
13 | SIDESNEY SUMBRE MARCIO 5341609 | 41 | M Sl | CHIQUITANO [ AGRICULTOR | 12 14 12 10 48 12 14 15 14 55 12 14 12 10 48 14 10 12 14 50 12 14 12 10 48 14 10 12 14 50 50 C
14 | TOMICHA AGUILAR TEREZA 7756076 | 37 F S | CHIQUITANO [ AMA DECASA| 12 13 13 10 48 12 18 21 14 65 12 12 15 10 49 12 18 21 14 65 12 13 13 10 48 12 12 15 10 49 54 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.
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