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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUISBERNARDO CHUVE MATUCARI 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

Localidad/Comunidad: SAN NICOLASDEL CERRITO Total 8 8 8 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in | Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
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1 CUYATI QUINQUIVI ALBERTO 2827211 | 64 M S| |CHIQUITANO| AGRICULTOR| 14 20 21 14 69 10 20 17 14 61 14 19 13 14 60 12 20 18 10 60 63 o]
2 EPIFANIO RAMOS ANA 12629688| 45 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 14 20 12 14 60 10 20 14 14 58 14 19 13 14 60 12 20 12 10 54 58 o]
3 PAYANO ORTIZ TERESA 12630452| 34 F S| | CHIQUITANO|AMA DE CASA| 10 20 18 10 58 12 20 19 14 65 12 17 19 10 58 1 19 17 10 57 60 o]
4 RAMOS MASAI CARMEN 7710292 | 67 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 14 19 21 14 68 10 20 18 14 62 12 20 15 14 61 14 18 20 10 62 63 o]
5 SOLIZ MACONO MARIA GUMERCINDA [12853683| 52 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 14 19 21 14 68 10 20 21 14 65 14 19 13 14 60 12 20 18 14 64 64 o]
6 SURUBI MANACA MARCELINO 7703582 | 0O M S| |CHIQUITANO| AGRICULTOR | 14 20 21 14 69 14 19 16 14 63 1 18 18 10 57 13 17 19 10 59 62 o]
7 SURUBI MASARE ROMUALDO 13598658 | 53 M S| |CHIQUITANO| AGRICULTOR | 14 19 20 14 67 10 20 15 14 59 14 19 13 14 60 12 20 14 14 60 62 o]
8 SURUBI RAMOS EVANGELINA 9016804 | 30 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 14 20 21 14 69 10 20 16 14 60 14 19 13 14 60 12 20 18 14 64 63 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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