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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DEMECIO POSI CALVIMONTES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cordillera Fecha denicio: 5 deoct. de 2011 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Charagua Fecha Final: 29 defeb. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: YASITATA Total 9 9 9 0
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1 CATUARI GUARDIA CATALINA 41 F Sl GUARANI |AMADE CASA| 12 18 21 6 57 14 20 20 14 68 10 18 21 6 55 12 18 17 10 57 59 o]
2 CATUARY MORENO COSTANZA 7664096 | 34 F Ell GUARANI |AMADE CASA| 12 18 17 6 53 14 18 19 10 61 12 18 21 6 57 10 16 21 10 57 57 o]
3 CRUZ JACINTO MARCIAL 3166759 | 49 F Sl GUARANI |AMADE CASA| 11 16 20 10 57 11 18 21 6 56 10 17 21 6 54 1 19 21 10 61 57 o]
4 CRUZ JACITO VICTOR 4600589 [ 39 M Sl GUARANI | AGRICULTOR| 11 18 18 10 57 14 20 20 14 68 10 17 21 6 54 12 18 17 10 57 59 o]
5 GALLARDO CAREMA IRENIA 27 F Sl GUARANI |AMADE CASA| 11 19 21 6 57 14 20 19 10 63 10 17 21 6 54 10 18 21 10 59 58 o]
6 MORENO NUNES JUAQUIN 51 M Sl GUARANI | AGRICULTOR| 11 18 18 10 57 14 20 19 14 67 10 17 21 6 54 10 18 21 10 59 59 o]
7 PINTO YARIGUA JULIO 5374258 | 36 M Ell GUARANI | AGRICULTOR| 11 18 21 6 56 14 18 19 10 61 1 16 20 10 57 10 17 21 10 58 58 o]
8 VELASQUEZ RAMO DIONICIA 4669900 [ 40 F Sl GUARANI |AMADE CASA| 12 18 21 6 57 14 20 20 14 68 10 18 21 6 55 1 18 21 10 60 60 o]
9 YACHIMBA VITINGAY NATIVIDAD 12503003| 37 F Ell GUARANI |AMA DE CASA| 11 19 21 10 61 14 20 19 14 67 10 16 21 6 53 10 18 21 10 59 60 o]
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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