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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANTONIA VERONICA OPIESAGUILAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Velasco Fechadelnicio: 28 dejul. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Miguel de Velasco Fecha Final: 10 de nov. de 2017 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN JUAN DE LOMERIO Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |aiL TOMICHA LORENZA 4668466 | 68 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 ¢
2 |MEJA SOCORE MANUEL IGNACIO 6328751 | 37 M NO |CHIQUITANO[ AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 14 14 62 14 12 15 14 55 62 ¢
3 |OPIES ROJAS JUAN BAUTISTA 6394508 | 68 M NO |CHIQUITANO| AGRICULTOR 14 15 14 14 57 14 20 14 14 62 14 14 14 14 56 58 ¢
4 | SOCORE CAMBARA VIVIANA 12387561 [ 45 F NO |CHIQUITANO[AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 ¢
5 | SOCORE TOMICHA BENJAMIN 3833800 | 63 M NO |CHIQUITANO| AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 14 20 14 14 62 58 ¢
6 |TASEO GIL FLORA 7742100 | 73 F NO |CHIQUITANO|AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 ¢
7 | TOMICHA CHORES MARCELA HORTENCIA | 4668467 | 62 F NO |CHIQUITANO|AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 ¢
8 |TOMICHA OPIEZ PABLO 3209718 | 63 M NO |CHIQUITANO| AGRICULTOR 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 20 14 14 62 58 ¢
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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