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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BASILIA CHUGUAY VENTURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 29 dejul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 29 de nov. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CORDILLERA-16 DE MARZO Total 8 8 8 0
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1 ARANA DIONICIA 65 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 14 21 6 10 51 14 16 6 10 46 14 18 6 10 48 14 18 6 10 48 48 [
2 AVENDANO LOPEZ MARY 3191653 | 67 F Sl GUARANI |AMADECASA| 14 16 16 6 52 13 21 14 6 54 13 18 20 6 57 12 14 14 6 46 52 ¢
3 AVILA QUEMA TEOFILO 3843813 | 61 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR| 14 20 14 10 58 14 21 15 10 60 14 21 21 10 66 14 21 14 10 59 61 [
4 CARPIO DE ALCOBA FELICIUA 2993293 [ 59 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 13 16 6 10 45 8 14 6 6 34 12 16 6 6 40 12 16 6 6 40 40 ¢
5 CASTILLO ALVAREZ BASILIA 3047055 | 52 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 14 18 15 10 57 12 20 15 10 57 14 16 21 10 61 14 20 15 10 59 59 C
6 CRUZ IGNACIO PETRONA 3947079 | 66 F Sl GUARANI | AGRICULTOR| 12 14 15 6 47 12 16 14 6 48 12 18 21 6 57 12 12 13 6 43 49 ¢
7 RIVERA TARIFA VICTOR 8917902 | 39 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 12 16 16 6 50 12 18 14 6 50 14 16 14 6 50 12 14 14 6 46 49 [
8 VALLEJOS GUACURIGE FRUCTUOSO 3168151 | 57 M Sl QUECHUA [ AGRICULTOR| 14 18 15 6 53 14 20 14 10 58 12 20 21 6 59 12 18 15 6 51 55 ¢
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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