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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOSE VICTORIANO PEREZ FALDIN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 11dejul. de2011 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Concepcion Fecha Final: 30 de nov. de 2011 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CONCEPCION Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | dividual | Final | ca | Final | Grupal |dividual| Final | ca | Final | Grupal |dividua| Fina | da | Fina | Grupa |dividua| Fina | da | Fina o
1 CUASACE CHOMA POLONIA 40 F NO |CHIQUITANC|AMA DECASA| 10 17 13 10 50 14 17 11 14 56 13 17 13 10 53 12 17 18 6 53 53 [
2 FALDIN APONTE JUAN 66 M NO |CHIQUITANC| AGRICULTOR| 14 21 15 14 64 14 21 19 14 68 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 67 ¢
3 FALDIN RODRIGUEZ EUGENIA 40 F NO |CHIQUITANC|AMA DECASA| 10 21 15 10 56 14 20 16 14 64 14 21 15 10 60 14 21 21 10 66 62 [
4 MENDEZ SUPEPI TEOFILA 700807065 40 F NO |CHIQUITANC|[AMA DECASA| 10 21 18 10 59 10 21 21 6 58 14 21 18 10 63 14 21 21 6 62 61 ¢
5 PEREZ ORTIZ IGNACIO VICTOR 46 M NO |CHIQUITANC| AGRICULTOR| 14 21 20 14 69 10 19 20 14 63 14 21 20 14 69 12 20 21 14 67 67 C
6 RODRIGUEZ VACA ANA 41 F S| [CHIQUITANC|AMADECASA| 14 18 15 14 61 11 18 14 14 57 13 18 15 14 60 11 19 21 14 65 61 ¢
7 RODRIGUEZ VACA ROSA 52 F S [CHIQUITANC|AMADECASA| 12 18 10 6 46 10 15 10 6 41 10 12 11 6 39 10 11 10 6 37 41 [
8 TARUPI RODRIGUEZ ROSA 720231074 33 F NO |CHIQUITANC|AMA DECASA| 10 17 13 10 50 11 15 15 14 55 14 17 13 10 54 11 19 21 14 65 56 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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