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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s w
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: IRENE BISENTA GALLEGO LEANOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Florida Fechadelnicio: 7 dejun. de 2010 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0
Municipio: Quirusillas Fecha Final: 10 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: RASETES Total 8 8 8 0
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1 DELGADILLO RIOS APOLINAR 5004821 | 38 M sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 21 10 59 10 14 17 10 51 10 14 15 10 49 10 16 13 10 49 52 C
2 FUENTES JAILLITA CIRILO 9436256 | 35 M sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 19 10 57 10 14 19 10 53 10 14 18 10 52 10 16 16 10 52 54 C
3 FUENTES JAILLITA EPIFANIA 12776118 | 68 F sl QUECHUA |AMADECASA| 12 18 16 10 56 12 16 16 10 54 14 16 17 10 57 12 16 12 10 50 54 C
4 FUENTES JAILLITA VIRGINIA 9328967 | 48 F sl QUECHUA |AMADECASA| 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 68 C
5 GALLEGO ENRIQUE 6278178 | 45 M sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 16 14 64 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 14 20 17 10 61 65 C
6 JAILLITA GONZALES VALENTINA 7863447 | 35 F sl QUECHUA |AMADECASA| 10 16 18 10 54 12 16 20 10 58 10 10 16 10 46 12 16 15 10 53 53 C
7 LINO GALLEGO NILA 8138591 | 28 F sl QUECHUA |AMADECASA| 12 16 19 10 57 10 14 15 10 49 12 14 18 10 54 12 16 14 10 52 53 C
8 PANTOJA TOMAS 3415605 | 37 M sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 20 17 14 65 67 C
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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