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

Provincia: Manuel M. Caballero Fecha delnicio: 5demay. de 2012 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Comarapa Fecha Final: 30 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SIBERIA Total 8 8 8 0
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1 CASTRO ESPINOZA LUCIA 5350373 | 30 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 15 18 14 61 13 15 17 14 59 14 15 20 14 63 13 15 17 14 59 61 o]
2 FERNANDEZ GALARZA NIEVES 4638095 | 36 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 15 18 14 60 14 15 19 14 62 13 15 20 14 62 14 15 19 14 62 62 o]
3 MENECES OLIVERA PASTORA 9017103 | 35 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 15 18 14 59 12 16 19 10 57 12 15 20 14 61 12 16 19 10 57 59 o]
4 PEREIRA PRADO MARTIN 3841570 | 48 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 15 19 14 62 14 15 16 14 59 13 15 20 10 58 14 15 16 14 59 60 o]
5 QUISPE GALARZA SUSANA 3842134 | 48 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 18 14 59 12 16 17 10 55 12 15 20 10 57 12 16 17 10 55 57 o]
6 TORRICO ROCHA ATANACIO 3841304 | 51 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 15 19 14 61 14 15 17 14 60 12 15 20 14 61 14 15 17 14 60 61 o]
7 VARGAS SALAZAR HILDA 7688913 | 32 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 15 17 14 60 13 15 14 14 56 14 15 20 10 59 13 15 14 14 56 58 o]
8 VARGAS SOLIS JUSTA 3949638 | 57 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 15 17 14 60 14 16 17 14 61 14 15 20 10 59 14 16 17 14 61 60 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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