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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LEONORA DANNY CHURA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 5demar. de 2014 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Charagua Fecha Final: 5 deset. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SAN ISIDRO EL ESPINO Total 5 5 5 0
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1 |ARUMBARI MELGAR VALENCIA 7664079 | 49 | F | NO GUARANI AGRICULTOR | 10 15 21 14 60 9 15 21 14 59 10 15 20 14 59 10 14 21 14 59 10 15 21 14 60 12 15 21 14 62 60 (o}
2 |BRAVO ARIAS CELIDONA 2949852 | 50 | F | NO GUARANI AMA DE CASA| 10 14 21 14 59 9 12 17 14 52 10 15 20 14 59 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 12 15 21 14 62 59 C
3 |IRAPUI LIMON LUCIANA 4551538 | 50 | F | NO GUARANI AMA DE CASA| 10 15 21 14 60 9 14 20 14 57 10 15 20 14 59 10 15 21 14 60 10 14 21 14 59 12 15 20 14 61 59 (o}
4 |ORTIZ SANCHEZ AUGUSTO 7664051 | 59 | M | NO GUARANI AGRICULTOR | 10 16 21 14 61 9 16 21 14 60 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 10 16 21 14 61 12 16 21 14 63 61 C
5 |RIVERO POSI FELIPA 78 | F |NO GUARANI AMA DE CASA| 10 15 21 14 60 9 15 19 14 57 10 15 20 14 59 10 14 20 14 58 10 14 21 14 59 12 15 20 14 61 59 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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