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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PETRONA CANANDARI YARIGUA Inscritos Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 10 de abr. de 2014 Femenino 3 0

Municipio: Charagua Fecha Final: 6 denov. de 2014 Masculino 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHARAGA / BARRIO 1ro DE Total 3 0
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1 |ABANILLO FLORES BEATRIZ 13063215 | 59 F Sl GUARANI AMA DE CASA 21 14 14 21 21 14 20 21 14 14 63 6 20 21 14 61 C
2 |FLORES CALVIMONTES MAGDALENA 8904137 | 25 Sl GUARANI AMA DE CASA 21 14 14 20 21 14 21 17 14 14 63 7 21 21 14 63 (03
3 |SULLCA MARTINES EULOGIA 4532772 | 35 Sl QUECHUA | AMA DECASA 21 14 14 20 21 14 21 21 14 14 63 7 21 21 14 63 C

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