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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PABLO CALANI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 8 deabr. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Charagua Fecha Final: 7 denov. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: 1SOSO-YARIPOA Total 8 8 8 0
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1 DIEGO VEGA BERTINA 9649448 | 29 F Sl GUARANI |AMADECASA| 12 18 13 14 57 14 18 18 14 64 12 18 20 14 64 14 21 21 14 70 64 [
2 LLANOS MARTINEZ RUTH 26 F Sl GUARANI |AMADECASA| 12 18 13 10 53 12 18 12 14 56 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 59 ¢
3 LLANOS MARTINEZ VICENTA 9640176 | 37 F Sl GUARANI |AMADECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
4 MARTINEZ BARBOZA MARIBEL 9730635 | 26 F Sl GUARANI |AMADECASA| 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 ¢
5 ORTIZ GUTIERREZ ELLERI 12602097 | 32 M Sl GUARANI | AGRICULTOR| 12 18 21 10 61 12 18 20 14 64 12 18 21 14 65 12 18 20 14 64 64 C
6 ORTIZ ORTIZ INGRID MARIA 23 F Sl GUARANI |AMADECASA| 12 18 21 10 61 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 18 18 14 62 63 ¢
7 RIVERO CUELLAR BERTHA 31 F Sl GUARANI |AMADECASA| 13 21 21 14 69 12 21 16 14 63 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 [
8 SANCHEZ ARAMBIZA YNOCENCIA 9027401 | 51 F Sl GUARANI |AMADECASA| 12 21 16 14 63 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 12 19 19 14 64 65 ¢
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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