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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NERY BANEGAS DURAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fecha delnicio: 1 denov. de2010 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 8 deabr. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TUPAC KATARI Total 5 5 5 0
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1 LOMAR VIRGINIA 23 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 16 15 10 54 12 16 20 10 58 10 16 16 10 52 14 16 18 10 58 14 16 19 14 63 12 16 17 14 59 57 C
2 MAMANI DEMECIA 7692832 | 29 | F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 11 20 19 14 64 14 20 17 14 65 14 20 18 6 58 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 20 17 14 65 64 C
3 | FERNANDEZ MARTINEZ FLORINDA 7745037 | 46 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 16 17 10 56 10 10 18 10 48 12 10 17 10 49 14 18 13 10 55 12 16 21 10 59 14 16 17 10 57 54 [}
4 |PADILLA CUBA NICOLAS 46 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 13 16 20 10 59 10 10 18 10 48 12 14 17 10 53 14 14 19 10 57 14 14 19 10 57 12 16 21 10 59 56 C
5 | ROQUE CHOQUE ELSA 8934192 | 34 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 13 16 17 10 56 10 14 19 10 53 10 14 16 10 50 14 16 18 10 58 10 14 16 10 50 10 16 19 10 55 54 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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