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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FREDDY LUJAN YABETA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 20 dedic. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Concepcion Fecha Final: 22 dejul. de 2013 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA MONICA 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 |APONTE CUASACE FABIOLA 12537745 [ 25 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA 10 14 21 10 55 12 15 21 10 58 11 14 14 10 49 54 C
2 |CHACON PASABARE HERLAN 3837524 | 50 M S| |CHIQUITANO| AGRICULTOR 10 14 21 10 55 13 15 18 10 56 13 14 14 10 51 54 C
3 |CUASACE LEIGUE ROSA 12694190 [ 53 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA 12 14 21 6 53 10 14 21 6 51 10 13 14 6 43 49 C
4 |cuAasace PEZOA IGNACIO 8247805 | 73 M S| |CHIQUITANO| AGRICULTOR 10 14 21 6 51 10 14 21 6 51 10 14 14 6 44 49 C
5 |JIMENEZ PESOA ANTONIA 8111083 | 62 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA 12 14 21 6 53 10 15 20 6 51 10 15 14 6 45 50 C
6 |LEIGUE PUTARE FRANCISCA 12635132 | 48 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA 13 14 21 6 54 10 14 18 6 48 10 14 14 6 44 49 C
7 |soLiz CHACON ESTEBAN 8111084 | 56 M S| |CHIQUITANO| AGRICULTOR 10 14 21 6 51 12 14 21 6 53 12 14 14 6 46 50 C
8 |soLiz JMENEZ FREDDY 7799281 | 27 M S| |CHIQUITANO| AGRICULTOR 12 14 21 6 53 10 13 21 6 50 10 13 14 6 43 49 C
9 [soLiz JMENEZ JUAN 8203543 | 29 M S| |CHIQUITANO| AGRICULTOR 12 14 21 6 53 10 14 21 6 51 10 14 14 6 44 49 C
10 | YURRUPI PASABARE JOAQUIN 8865356 | 50 M S| |CHIQUITANO| AGRICULTOR 12 14 21 6 53 12 15 21 6 54 12 15 14 6 47 51 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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