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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ISABEL GUZMAN CUNANCHIRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fechadelnicio: 4 de may. de 2010 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Ascencion de Guarayos Fecha Final: 4 de set. de 2010 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ASCENCION Total 8 8 8 0
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1 ABACAY URAPUCA CATALINA 3957402 | 42 F S| | GUARAYA [AMADECASA| 10 10 17 10 47 10 1 17 10 48 10 1 19 10 50 10 7 17 10 44 47 o]
2 ABACAY URAPUCA MARIA CRISTINA 8158791 | 35 F SI | GUARAYA [AMADECASA| 10 10 14 10 44 10 9 15 10 44 10 10 18 10 48 10 5 15 10 40 44 o]
3 ABACAY URAPUCA RAMONA 3957447 | 46 F ARAYA |AMADE CASA| 10 10 17 10 47 10 10 15 10 45 10 1 18 10 49 10 7 16 10 43 46 o]
4 IBANEZ VACADIEZ DAIDY 25 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 12 13 18 10 53 10 10 15 10 45 8 8 15 10 41 10 6 17 10 43 46 o]
5 MENACHO MAZIAR ANGELA 3957435 | 62 F SI | GUARAYA [AMADECASA| 10 9 14 10 43 8 8 14 10 40 8 10 18 10 46 10 5 15 10 40 42 o]
6 RODRIGUEZ YAMONDIRI NARCISA 7796937 | 27 F S| | GUARAYA [AMADECASA| 12 14 18 10 54 12 13 19 10 54 13 14 19 10 56 10 10 20 10 50 54 o]
7 SOLIZ CHACON MARCELO 5365814 | 60 M S| |CHIQUITANO| AGRICULTOR| 10 19 14 10 53 8 8 14 10 40 8 10 17 10 45 10 5 15 10 40 45 o]
8 URACO URAEZABA ALICIA 4655222 [ 39 F S| | GUARAYA [AMADECASA| 12 13 18 10 53 11 12 18 10 51 13 14 19 10 56 10 10 19 10 49 52 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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