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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LAURA ANDREA SAIBURY PERALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha denicio: 7 de ago. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Camiri Fecha Final: 11 defeb. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PUENTE VIEJO 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 ARUNCA FABIAN ERWIN CRECENCIO |14074063| 28 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR| 11 20 20 10 61 10 17 20 14 61 14 19 20 14 67 12 20 20 14 66 64 o]
2 GALLARDO ARARIGUA VIRGINIA 10695039| -3 F Ell GUARANI |AMA DE CASA| 13 20 20 10 63 14 14 21 10 59 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 65 o]
3 MEDINA RUIZ JUSTINA 3250339 | 56 F Sl GUARANI |AMADE CASA| 7 20 20 14 61 14 10 10 10 44 10 20 20 14 64 12 14 13 10 49 55 o]
4 MIRNADA CUELLAR LEONOR 7460477 | 31 F Sl GUARANI |AMA DE CASA| 13 19 20 10 62 10 15 19 10 54 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 63 o]
5 PAREDES SOLANO JOSE LUIS 5825089 | 41 M Sl GUARANI | AGRICULTOR| 10 20 20 10 60 10 14 19 10 53 10 20 20 14 64 14 20 21 14 69 62 o]
6 RODAS ZARATE ANA 12603316| 55 F Sl GUARANI |AMA DE CASA[ 10 20 21 10 61 14 16 21 10 61 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 o]
7 ROMERO PADILLA ANA MARIA 8080532 | 39 F Ell GUARANI |AMADE CASA| 12 20 21 10 63 10 20 20 10 60 10 19 20 14 63 14 21 20 14 69 64 o]
8 SERRANO CHANARRIA TERESA 8093782 | 48 F Sl GUARANI |AMADE CASA| 12 14 20 10 56 10 20 21 10 61 10 20 20 14 64 13 20 21 14 68 62 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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