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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARCO ANTONIO SAUCEDO PARABA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 22 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pail6n FechaFinal: 27 dejul. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PAILON Total 10 10 10 0
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1 [cHORE CHOMA JOSE LUIS 4672256 | 40 [ M [ NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 10 [ 20 | 20 [ 10 | 60 | 14 | 20 | 15 | 14 [ 63 | 12 [ 20 | 19 | 14 | 65 | 10 | 20 | 17 | 10 [ 57 | 14 [ 20 | 21 10 | 65 62 | C
2 | CHORE ROMAN YULIDITH 13306468| 17 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 17 | 14 | e4 | 12 [ 20 | 17 | 10 | 59 | 14 | 21 20 | 10 | 65 | 10 | 20 | 18 | 14 | 62 | 12 | 20 | 21 14 | e7 63 | C
3 |MENACHO LOZANO SAUL 3875891 [ 50 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 21 14 | 14 | e1 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 12 | 18 | 19 [ 10 | 59 [ 12 | 21 21 10 | 64 62 | C
4 | PARABA DE MENACHO DOMINGA 3875892 | 47 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 10 | 18 [ 20 | 10 | 58 | 14 | 18 | 15 [ 10 | 57 [ 14 | 21 19 | 14 | e8 | 10 [ 20 | 18 [ 10 | 58 | 12 | 18 | 21 14 | 65 61 | C
5 |PARABA PEDRAZA ALEJANDRA 8905694 [ 33 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 12 | 21 12 | 10 | 55 | 12 | 20 | 20 [ 14 | 66 | 12 | 18 [ 19 | 10 [ 59 | 12 [ 20 | 21 14 | 67 62 | C
6 |PEDRAZA CHOMA ANA MARTHA 4672236 | 37 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 10 | 20 [ 12 | 14 | 56 | 14 | 20 | 17 | 10 | &1 14 | 21 18 | 10 [ 63 | 14 [ 20 | 21 10 | 65 62 | C
7 |PEREZ CUELLAR EDGAR 3181550 [ 66 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 10 [ 18 | 20 | 10 | 58 | 14 | 18 | 14 | 14 | 60 | 12 | 21 17 | 14 | 64 | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 [ 18 | 21 14 | 67 63 | C
8 |ROMAN CHOMA ANA 9848909 [ 29 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 | 20 | 10 | 60 | 10 | 20 [ 12 | 10 | 52 | 12 | 20 | 18 | 10 [ 60 | 10 | 20 | 18 | 14 | 62 | 12 | 20 | 21 10 | 63 59 | C
9 |ROMAN CHOMA MARGARITAMAIDA | 4672237 | 36 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 | 18 [ 20 | 14 | 64 | 12 | 18 | 12 [ 14 | 56 | 12 | 21 18 | 10 | 61 10 | 21 19 [ 14 | 64 | 12 | 20 | 21 10 | 63 62 | c
10 [ROMAN CHOMA MONICA 7694601 | 31 | F | NO|[ CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 | 20 [ 20 | 14 | 64 | 10 | 21 12 | 10 | 53 | 14 [ 20 | 18 [ 14 | 66 | 12 | 20 | 18 | 10 [ 60 | 14 [ 20 | 21 10 | 65 62 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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Selloy Firmadel
Supervisor/a
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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