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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: AIDE MORENO ACEBO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha delnicio: 3 deene. de 2012 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Charagua Fecha Final: 1 demay. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN ANTONIO DE PARAPETY Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 CHINDOR MELGAR TIRSA ESTER 9631056 | 24 F Ell GUARANI |AMA DE CASA| 12 18 8 14 52 12 16 10 14 52 10 16 16 10 52 10 14 10 14 48 51 o]
2 ESPINOZA BAYARECO IDELFONSA 3207848 | 44 F Ell GUARANI |AMADE CASA| 12 14 10 14 50 12 14 10 14 50 11 12 16 10 49 13 15 12 10 50 50 o]
JUSTINIANO DE ANDIA NILDA 7715102 | 38 F Ell GUARANI |AMADE CASA| 14 13 12 14 53 14 16 17 14 61 10 1 16 14 51 10 14 21 10 55 55 o]
4 R R MAURICIA 41 | F | si | cuaranl [amADEcAsA| 12 14 7 14 47 10 15 14 14 53 13 10 16 14 53 12 15 9 10 46 5 | c
5 ROMERO CHUGUAY ELIA 38 F Ell GUARANI |AMA DE CASA| 12 15 11 14 52 10 16 11 14 51 10 15 16 10 51 10 14 10 14 48 51 o]
6 TEMBECHO TARECAYU JAIME 9056805 | 39 M Ell GUARANI | AGRICULTOR| 12 19 1 14 56 10 17 8 14 49 14 15 16 14 59 10 15 9 14 48 53 o]
7 TEMBECHO YACHIMBA MIRTHA 20 F Ell GUARANI |AMA DE CASA| 10 14 8 14 46 10 16 16 10 52 12 12 16 10 50 12 16 21 10 59 52 o]
8 YACHIMBA VELARDE ROSA 40 F Ell GUARANI |AMA DE CASA| 10 12 1 10 43 1 14 11 10 46 14 14 16 14 58 12 14 15 14 55 51 o]
Quienes firmamos el 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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