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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FRANCISCO CUELLAR ROMERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fechadelnicio: 18 de may. de 2013 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Machareti Fecha Final: 20 de oct. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: YUKI KAIPIPENDI Total 8 8 8 0
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1 BOLIVAR ROMERO FELICIANO 7471906 | 49 M Sl GUARANI | AGRICULTOR| 10 21 20 10 61 10 21 15 14 60 10 21 15 14 60 10 21 20 14 65 62 [
2 BOLIVAR ROMERO MARIO 7471907 | 47 M Sl GUARANI | AGRICULTOR| 10 21 18 10 59 10 21 15 14 60 10 21 15 14 60 10 21 15 14 60 60 ¢
3 BOLIVAR ROMERO MARTHA 7460114 | 39 F Sl GUARANI |AMADECASA| 14 21 20 10 65 10 21 18 10 59 10 21 18 10 59 10 21 15 14 60 61 [
4 BOLIVAR SEGUNDO ARCENIO 7460007 | 68 M NO | GUARANI [AGRICULTOR| 10 21 15 10 56 10 21 15 10 56 10 21 15 10 56 10 21 15 14 60 57 ¢
5 MONTERO CAMPERO CLEOFE 13738882 | 46 F Sl GUARANI |AMADECASA| 10 21 20 14 65 10 21 17 14 62 10 21 17 14 62 10 21 21 14 66 64 C
6 PONTI BOLIVAR GILMER 7471890 [ 20 M Sl GUARANI | AGRICULTOR| 14 21 20 14 69 10 21 17 14 62 10 21 17 14 62 10 21 21 14 66 65 ¢
7 PONTI PACHECO AURELIO 33 M NO | GUARANI [AGRICULTOR| 14 21 20 14 69 10 21 17 14 62 10 21 17 14 62 10 21 21 14 66 65 [
8 VACA FLORES FAUSTINA 45 F NO | GUARANI [AMADECASA| 14 21 20 14 69 10 21 17 14 62 10 21 17 14 62 10 21 21 14 66 65 ¢
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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