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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BACILIA RIOSLOAIZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Nuflo De Chavez Fecha delnicio: 20 dedic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0
Municipio: San Javier Fecha Final: 20 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: SAN JAVIER Total 8 8 8 0
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1 CESPEDES CUELLAR BENITA 14596911 | 62 F S| |CHIQUITANC|AMA DECASA| 14 19 21 14 68 13 18 19 14 64 14 21 21 14 70 14 18 19 14 65 67 C
2 FERNANDEZ PANIAGUA BETTY 29 F S| |CHIQUITANC|AMA DECASA| 13 16 18 10 57 14 18 19 10 61 13 18 19 10 60 13 15 16 10 54 58 C
3 GARCIA MOJICA MARIA LURDES 4665279 | 43 F S| |CHIQUITANC|AMA DECASA| 12 17 18 10 57 12 16 17 10 55 13 17 14 10 54 0 17 18 10 45 53 C
4 HERRERA CONDORI ALEJANDRINA 9786750 | 40 F S| |CHIQUITANC|AMA DECASA| 13 il 18 14 46 12 17 18 14 61 13 17 18 14 62 13 16 17 14 60 57 C
5 MACONO HURTADO MERCEDEZ 3945777 | 70 F S| |CHIQUITANC|AMA DECASA| 13 18 18 14 63 13 18 19 14 64 12 16 17 14 59 13 16 18 14 61 62 C
6 MASIRI RIVERO MARIA PURA 7756996 | 40 F S| |CHIQUITANC|AMA DE CASA 8 10 10 14 42 8 15 14 14 51 13 14 15 14 56 10 12 12 14 48 49 C
7 RIVERO FLORES ILSA 5392161 | 69 F S| |CHIQUITANC|AMA DECASA| 13 18 20 14 65 13 18 19 14 64 12 12 17 14 55 13 18 19 14 64 62 C
8 RODRIGUEZ CHUVE CARMELO 9647224 | 41 M S| |CHIQUITANC| AGRICULTOR 13 16 18 14 61 13 14 15 14 56 14 21 21 14 70 12 15 16 14 57 61 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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