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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARLENE TACA LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 2 dejun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 23 dedic. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: NUCLEO 27 - NUEVA Total 8 8 8 0
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1 APONTE AGUILERA RAFAEL 13558752 | 34 M Sl QUECHUA OTRO 13 19 16 14 62 13 19 18 10 60 14 21 18 14 67 14 19 20 10 63 63 [
2 AYMURO RIOS ELENA 8094752 | 52 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 13 19 18 14 64 13 20 16 10 59 13 20 19 14 66 13 19 18 14 64 63 ¢
3 CANDIA PACHURI IGNACIA 38 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 13 19 18 14 64 13 20 19 14 66 13 19 19 14 65 12 20 21 14 67 66 [
4 CRUZ LEON FRANCISCA 3053142 | 42 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 12 19 17 6 54 14 19 18 14 65 13 19 17 14 63 13 19 19 14 65 62 ¢
5 LAKA TOCO FLORA 3244934 | 49 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 14 20 18 14 66 13 20 21 14 68 67 C
6 LOPEZ CANAVIRI TEODOCIA 12383227 | 41 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 13 20 18 14 65 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 19 21 14 68 66 ¢
7 PEREZ SERRANO DOMINGO 4570431 | 44 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR| 13 20 17 14 64 14 19 17 14 64 13 20 17 14 64 13 19 18 14 64 64 [
8 ROQUE GREGORIA 1416516 | 50 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 12 20 17 14 63 13 20 20 14 67 14 21 19 14 68 13 20 21 10 64 66 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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