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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOSE EDUARDO GUTIERREZ BARON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Velasco Fechadelnicio: 10 de ago. de 2013 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 12 defeb. de 2014 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: C.E.A. SAN IGNACIO Total 8 8 8 0
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1 [CHORE CHARUPA MARIA NATIVIDAD 9810365 | 51 | F | SI CHIQUITANO AMA DE CASA | 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 15 14 63 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 | C
2 |CHORE ROJAS INOCENCIA 8951340 [ 39 | F | sI CHIQUITANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 15 14 63 14 21 21 14 70 14 20 15 14 63 67 | C
3 |FLORES RICHARD 10302622| 22 | M | sI CHIQUITANO AGRICULTOR | 14 21 21 14 70 14 14 21 14 63 14 19 15 14 62 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 66 c
4 |ORTIZ PATICU MARIA BENITA 5342113 | 43 | F | SI CHIQUITANO AMA DE CASA | 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 15 14 63 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 | C
5 |ORTIZ POSIABO ENRIQUE 9737554 | 17 | M | SI CHIQUITANO AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 14 21 14 63 14 19 15 14 62 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 66 c
6 |PACO RAMOS EDGAR 8888877 | 19 [ M | SI CHIQUITANO AGRICULTOR 14 19 19 14 66 14 14 16 14 58 14 19 15 14 62 14 20 15 14 63 14 20 21 14 69 64 c
7 |PERA MASAY DELICIA 12413477| 47 | F | Sl CHIQUITANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 1 14 49 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 65 | C
8 |ZEBALLOS CHORE CARMELO CALIXTO | 13489519 19 | M | SI CHIQUITANO AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 14 21 14 63 14 19 15 14 62 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 66 c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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