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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELENA SALVATIERRA HURTADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 10 de ago. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Pailén Fecha Final: 28 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVA BELEN Total 9 9 9 0
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1 |BANEGA REGINA 31| F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 15 10 55 10 18 16 14 58 12 20 14 10 56 12 20 20 10 62 12 18 15 10 55 57 | C
2 |MOSABI REINALDO 26| M | sl CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 16 10 56 12 18 14 10 54 10 18 12 10 50 10 18 18 10 56 12 18 15 10 55 54 ]
3 |rROCA ESTER SILVA 41| F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 18 14 64 10 18 18 10 56 10 20 13 14 57 12 20 18 10 60 12 18 15 14 59 59 | C
4 |RODRIGUEZ ANDRES 35| M | Sl CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 16 10 56 12 16 18 10 56 10 20 12 14 56 12 20 20 14 66 12 20 18 10 60 59 | C
5 | RODRIGUEZ JESUS 32| M | sl CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 16 10 58 10 16 14 14 54 12 18 11 10 51 10 18 18 14 60 12 20 18 14 64 57 | C
6 |SOLIZ AVI HEIDY 2| F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 14 20 14 14 62 10 16 14 10 50 12 20 12 14 58 10 18 18 14 60 14 20 18 14 66 59 | C
7 |soLiz AVI ROBERTO 34 | M | sl CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 16 10 58 10 16 14 10 50 12 20 14 10 56 12 20 18 10 60 12 18 20 10 60 57 | C
8 |soLIZ AVI SILVANA 31| F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 14 10 56 12 18 18 14 62 10 18 13 10 51 10 18 18 10 56 14 20 20 10 64 58 | C
9 |VACA LUIS ALBERTO 20| M | sl CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 15 10 59 12 16 16 10 54 12 18 12 10 52 12 18 18 10 58 14 20 20 10 64 57 | C

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