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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NOELIA ALISON MURIEL VASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 23 dejul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Camiri Fecha Final: 9 denov. de 2012 Parte: 1 Masculino 10 10 10 0

Localidad/Comunidad: CUARTEL AVAROA Total 10 10 10 0
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1 [ACHO CONDI CANDIDO 19 | M [NO QUECHUA OTRO 7 20 18 14 59 7 18 14 14 53 7 18 21 14 60 7 18 12 14 51 7 15 12 14 48 54 c
2 |CESPEDES OLMOS OLIVER 8709853 | 18 | M | NO QUECHUA OTRO 7 17 18 14 56 7 20 14 14 55 7 20 21 14 62 7 16 20 14 57 7 16 16 14 53 57 | C
3 [coLauE BUSTOS EMILIO 19 | M [ NO QUECHUA OTRO 7 20 12 14 53 7 20 11 14 52 7 20 20 14 61 7 20 16 14 57 7 20 15 14 56 56 c
4 |CONDORI MIRANDA JUAN 9396385 | 22 [ M | NO QUECHUA OTRO 10 14 12 14 50 10 19 13 14 56 10 19 21 14 64 10 19 12 14 55 10 19 16 14 59 57 | C
5 |EQUISE ZEBALLOS ELISEO 8029118 | 19 [ M | NO QUECHUA OTRO 14 19 12 14 59 14 18 14 14 60 14 18 21 14 67 14 18 12 14 58 14 18 12 14 58 60 c
6 |IRASABAL HERRERA FABIAN 19| M [ NO QUECHUA OTRO 5 15 13 14 47 5 18 11 14 48 5 18 20 14 57 8 10 10 14 42 8 16 10 14 48 48 | C
7 [MAMANI COCHUSA RAMIRO 20 [ M | NO QUECHUA OTRO 10 19 12 14 55 14 17 13 14 58 10 17 21 14 62 10 17 12 14 53 10 17 12 14 53 56 c
8 |MANSILLA RIVERO JUAN PABLO 9837979 | 20 [ M | NO QUECHUA OTRO 14 19 12 14 59 10 16 14 14 54 14 16 0 14 44 14 16 12 14 56 14 16 12 14 56 54 c
9 [MORANTE SANCHEZ CARLOS 20 | M | NO QUECHUA OTRO 7 18 12 10 47 14 19 13 10 56 7 19 0 10 36 10 10 20 10 50 10 10 16 10 46 47 | C
10 [ORTURO MENESES CELSO 20 [ M | NO QUECHUA OTRO 14 19 13 14 60 8 15 12 14 49 14 15 21 14 64 14 15 15 14 58 14 15 16 14 59 58 | 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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