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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIGUELINA ORTUNO CORDOVA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 21 deoct. de 2013 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Camiri Fecha Final: 24 de ene. de 2014 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: CARCELETA PUBLICA Total 7 7 7 0
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1 CLAURE MARCOS HUGO 12759957 | 23 M | NO CASTELLANO OTRO 13 20 20 14 67 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C
2 |CARRILLO GUARUPACHI JUAN CARLOS 8927468 | 38 M | NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 10 65 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 64 C
3 |FLORES CALIXTO LORGIO 9776628 | 46 M | NO CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C
4 |LOPEZ CUELLAR MARTIN 8124717 | 39 M | NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 20 10 63 14 18 20 14 66 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 C
5 |RUA SOTO LUIS CARLOS 8161396 | 28 M | NO CASTELLANO OTRO 13 20 21 10 64 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 13 20 20 10 63 13 21 21 14 69 65 C
6 |VALDEZ ALBIS JOSE LUIS 8245107 | 22 M | NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 |VELASQUEZ GUTIERREZ GILBERTH ENRIQUE 20 M | NO CASTELLANO OTRO 13 20 19 14 66 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 68 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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