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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUSSARA VANESSA GARCIA MORUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Velasco Fecha denicio: 2 de ago. de 2012 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 4 defeb. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: B/IMADESBACHER / SAN Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 CHUVE TAPEOSI MARTINA 11389548| 43 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 14 18 12 14 58 14 18 15 14 61 14 19 21 14 68 14 17 8 14 53 60 o]
2 DORADO FALDIN JUAN 11376378| 61 M S| |CHIQUITANO| AGRICULTOR | 14 18 20 14 66 14 18 12 14 58 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 64 o]
3 MANACA TAPOSI MARIA CARMEN 12567213| 56 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 14 16 16 14 60 14 17 17 14 62 14 19 21 14 68 14 18 15 14 61 63 o]
4 MASAI DE EGUEZ GERONIMA 5325293 | 72 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 14 18 16 14 62 14 18 21 14 67 14 17 19 14 64 14 18 16 14 62 64 o]
5 MURUA MACONO MATILDE 8138374 | 69 M S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 14 18 14 14 60 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 64 o]
6 OLIVARES MASAI VICENTE 4647882 [ 60 M S| |CHIQUITANO| AGRICULTOR | 14 17 8 14 53 14 17 14 14 59 14 18 17 14 63 14 17 17 14 62 59 o]
7 RIVERO PAZ JULIA 3958744 | 59 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 14 18 10 14 56 14 18 14 14 60 14 17 12 14 57 14 14 20 14 62 59 o]
8 VELASCO CHORE ASUNTA 12567673| 51 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 14 18 10 14 56 14 14 20 14 62 14 18 21 14 67 14 16 16 14 60 61 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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