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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LEOCADIO CRUZ RIVERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 1 deabr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0
Municipio: Camargo Fecha Final: 20 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0
L ocalidad/Comunidad: QUIRAY HUASI Total 9 9 9 0
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do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 AVILA CANO JORGE 1122675 | 58 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR| 10 14 19 9 52 8 12 21 9 50 7 1 21 9 48 7 13 15 9 44 49 o]
2 AVILA SERRANO ADAN 5498022 | 36 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 9 14 19 12 54 7 11 21 12 51 6 13 20 12 51 9 13 15 12 49 51 o]
3 AVILA SERRANO MAYDA 3638581 | 39 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 8 15 19 9 51 5 9 21 9 44 7 12 20 9 48 9 13 13 9 44 47 o]
4 CANO CASTILLO CORNELIO 10659127| 21 M | NO |CASTELLANC|AGRICULTOR 8 15 19 9 51 5 9 21 9 44 7 12 20 9 48 9 13 13 9 44 47 o]
5 CANO CRUZ SALUSTIANO 1122713 | 56 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 5 7 19 7 38 6 6 18 7 37 9 9 10 8 36 7 11 12 6 36 37 o]
6 CANO CRUZ TOMAS 10309565| 55 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 4 8 20 5 37 4 8 21 5 38 7 1 20 5 43 8 11 15 5 39 39 o]
7 CANO SERRANO EMILIANO 7102268 | 28 M | NO |CASTELLANC|AGRICULTOR| 14 10 5 15 44 11 15 5 14 45 8 17 5 14 44 8 11 15 5 39 43 o]
8 CORREA RENGIFO ROXANA 19 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 8 8 15 12 43 4 8 21 12 45 7 10 12 12 41 6 11 13 12 42 43 o]
9 MAMANI TEJERINA ANABEL 23 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 6 11 13 6 36 6 9 15 6 36 6 9 15 6 36 7 10 14 6 37 36 o]
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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