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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CONSUELO LIMON LIMON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fechadelnicio: 18 defeb. de 2013 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 23 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 11 11 11 0

L ocalidad/Comunidad: Total 15 15 15 0
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1 |ANTEGERA MURNOZ FELIPE 11303530 | 23 | M | NO | CASTELLANO OTRO 13 17 18 10 58 12 17 18 10 57 13 18 18 10 59 11 19 19 10 59 12 20 20 10 62 12 17 19 10 58 59 C
2 |ANTEQUERA MUNOZ MARTIN 7943246 | 40 | M | NO | CASTELLANO CHOFER 12 18 19 10 59 11 18 19 10 58 12 19 19 10 60 12 18 17 10 57 11 19 17 14 61 13 19 17 10 59 59 (03
3 | BALDERRAMA CARRASCO CARLOSEDUARDO | 3299369 | 46 | M | NO | CASTELLANO OTRO 11 17 19 10 57 11 18 19 14 62 11 18 19 10 58 13 17 17 10 57 12 19 18 10 59 11 19 20 10 60 59 [}
4 |CARO LAZARTE FERNANDO 1585533 | 62 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 11 18 20 10 59 12 18 20 10 60 11 17 18 10 56 i12; 20 19 10 61 11 18 19 10 58 12 17 19 10 58 59 C
5 | FERRUFINO DE VARGAS ELENA 3732874 | 46 F | NO | CASTELLANO OTRO 12 18 20 14 64 12 19 20 10 61 12 17 16 10 55 12 17 20 10 59 13 20 19 10 62 12 18 20 10 60 60 C
6 | GARCIA LICONA JOSE LUIS 3230862 | 48 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 19 18 10 59 12 417, 18 14 61 10 19 18 10 57 12 19 19 10 60 12 17 19 10 58 13 16 19 10 58 59 C
7 |LIMON CANDIA RAFEL 8245811 | 61 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 20 21 14 69 12 20 21 14 67 14 19 20 14 67 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 68 C
8 |LIMON DE LIMON ELIGIA 4595292 | 55 F | NO | CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 13 20 2] 14 68 13 20 20 14 67 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 68 (03
9 | OCAMPO EYZAGUIRRE DIEGO ABEL 11374549 20 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 17 19 10 58 13 19 20 10 62 12 18 19 10 59 12 16 21 10 59 12 18 18 10 58 13 19 19 10 61 60 C
10 | OCAMPO EYZAGUIRRE OSCAR 9737243 | 24 | M | NO | CASTELLANO OTRO 13 15 17 10 55 12 18 20 10 60 13 19 18 10 60 12 17 20 10 59 13 17 20 10 60 13 18 18 10 59 59 (03
11 | TORRICO GARCIA DELFINA 3291143 | 43 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 17 19 14 62 12 19 21 10 62 12 18 17 14 61 13 19 18 14 64 13 19 18 10 60 11 18 18 14 61 62 [}
12 | VALLEJOS SEAS MARIA 4582613 | 43 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 19 20 14 66 13 18 20 14 65 13 19 19 14 65 12 18 20 14 64 13 19 19 14 65 13 19 21 14 67 65 (03
13 | VINACHA GALARZA IBERT 8131158 | 29 | M S| | CASTELLANO OTRO 12 18 20 10 60 12 18 21 10 61 13 18 17 10 58 13 18 20 10 61 11 19 19 10 59 12 18 20 10 60 60 (03
14 | VINACHA GALARZA RIDER 9665266 | 22 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 17 19 10 56 13 17 19 10 59 12 18 17 10 57 11 19 18 10 58 12 18 18 10 58 12 17 19 10 58 58 C
15 | ZABALA AGUILAR ANDRES 2946902 | 51 | M | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE| 12 19 19 14 64 12 17 21 14 64 12 19 20 14 65 13 19 19 14 65 12 18 20 14 64 12 19 20 14 65 65 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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