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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DELFIN GUIDO CHUSGO CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 10 de feb. de 2011 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Javier Fecha Final: 27 de may. de 2011 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JOAQUIN 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 CHUVIRU BARBOSA ANA MARIA 4552066 | 44 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 11 10 19 6 46 10 16 19 6 51 alil 14 10 10 45 9 14 21 6 50 48 [
2 CHUVIRU BARVOSA CARLOS 3827716 | 51 M Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 10 8 21 6 45 11 15 17 6 49 9 13 12 6 40 9 11 17 6 43 44 ¢
3 FLORES FLORES FRANCISCO 9610008 | 65 M Sl [CASTELLANC| AGRICULTOR 9 12 12 10 43 11 14 18 6 49 9 12 10 10 41 10 14 15 6 45 45 [
4 FLORES GUASACE SUSANA 9647201 | 25 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 10 8 21 10 49 10 14 21 10 55 9 8 18 6 41 10 16 19 10 55 50 ¢
5 FLORES PALACHAY FLORINDA 33 F Sl |CASTELLANC|AMA DE CASA 9 10 19 6 44 11 17 19 6 53 9 11 13 10 43 10 15 21 6 52 48 C
6 MARRIMO SAUCEDO AIDA 8113557 | 25 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 10 10 19 6 45 10 15 19 6 50 13 12 15 6 46 10 16 21 6 53 49 ¢
7 RIVERO CHUVIRU MARISELA 8096432 | 22 F Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR| 11 12 11 6 40 10 14 20 6 50 13 14 19 6 52 9 12 17 6 44 47 [
8 TOMICHA POIQUI PURA 4665323 | 44 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 10 11 21 6 48 11 17 20 6 54 11 14 14 6 45 9 18 21 6 54 50 ¢
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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