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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JAVIER GALLARDO BALDIVIEZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha delnicio: 31 deoct. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Cuevo Fecha Final: 30 de abr. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: KARAPARI BAJO Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |ARARIGUA CARROSO CECILIO 50 M NO | GUARANI [ AGRICULTOR 12 Lz 21 10 60 10 17 21 10 58 11 19 20 10 60 59 C
2 | CEREZO URIBE FRANCISCO 7796519 | 57 M NO | GUARANI | AGRICULTOR b= 17 21 10 59 10 16 21 10 57 12 19 19 10 60 59 C
3 |CEREZO URIBE RICARDO 48 M NO | GUARANI [ AGRICULTOR 10 18 21 10 59 10 17 20 10 57 12 18 20 10 60 59 C
4 |ESPINDOLA QUISPE SATURNINA 10403120 | 42 F NO | GUARANI [AMA DECASA 12 17 21 10 60 12 17 20 10 59 12 18 20 10 60 60 C
5 |MARTINEZ SOLIZ OLIVER 12476915 | 36 M NO | GUARANI [ AGRICULTOR 12 18 21 10 61 11 18 21 10 60 12 19 20 10 61 61 C
6 |MIRANDA ARABIA EUSEBIA 12477267 | 68 F NO | GUARANI [AMA DECASA 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 12 18 20 10 60 59 C
7 | PALENQUE ALVAREZ MARIA 7796518 | 59 F NO | GUARANI [AMA DECASA 12 17 21 10 60 11 17 20 10 58 12 19 19 10 60 59 C
8 |soLiz CHAMAYANDE GUADALUPE 12477449 | 66 F NO | GUARANI [AMA DECASA 12 17 21 10 60 12 17 20 10 59 12 18 19 10 59 59 C
9 |TOLEDO PENARANDA MARTHA 47 F NO | GUARANI [AMA DECASA 10 17 21 10 58 10 16 21 10 57 11 18 20 10 59 58 C
10 | TOLEDO SALDIA ROBERTO 9775405 | 52 M NO | GUARANI | AGRICULTOR 10 18 21 10 59 11 17 21 10 59 11 18 19 10 58 59 C

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