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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ORLANDO MASAI ARTEAGA 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: BUENA HORA 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 ARTEAGA SORIOCO JUANA 8149063 | 72 F S [CHIQUITANC|AMA DECASA| 14 21 18 14 67 12 20 14 10 56 10 12 11 14 47 14 14 20 14 62 58 [
2 CANIDO CHUVE FREDDY 13179006 | 27 M Sl [CHIQUITANGC| AGRICULTOR| 13 19 19 10 61 14 20 17 14 65 10 12 11 10 43 10 18 21 14 63 58 ¢
3 CANIDO SUPEPI DOMINGO 13178662 | 49 M Sl [CHIQUITANC| AGRICULTOR| 14 21 17 10 62 13 19 14 14 60 10 12 11 14 47 10 18 21 14 63 58 [
4 CANIDO SUPEPI VICTORIA 12567823 | 33 F S| [CHIQUITANC|AMADECASA| 14 21 15 6 56 14 21 15 6 56 10 12 11 10 43 12 18 21 10 61 54 ¢
5 CHUVE MASAI LUCIA 13109233 | 43 F Sl |CHIQUITANC|AMA DECASA| 10 20 17 10 57 10 18 15 10 53 10 12 11 10 43 14 14 18 14 60 53 C
6 MASAI POICHEE ANTONIO 9034344 [ 70 M Sl [CHIQUITANC| AGRICULTOR| 14 20 15 14 63 14 20 14 10 58 10 12 10 14 46 14 14 20 14 62 57 ¢
7 SOLIZ SORIOCO MARIA ASUNTA 11359007 | 52 F S [CHIQUITANC|AMA DECASA| 13 20 19 10 62 12 20 17 10 59 11 12 10 10 43 14 20 21 14 69 58 [
8 VIERA MASAI TERESA 75 F S| [CHIQUITANC|AMADECASA| 11 20 20 10 61 14 18 21 14 67 10 12 11 10 43 12 19 20 10 61 58 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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