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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RAMIRO MARTINEZ GEMIO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 12 de set. de 2012 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Juén de Y apacani Fecha Final: 16 de abr. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ENCONADA Total 5 5 5 0
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1 PAIRO DE LAZO FELICIDAD 4658327 | 37 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 21 17 14 64 13 21 18 14 66 12 16 17 10 55 13 20 15 14 62 14 20 20 10 64 14 21 19 10 64 63 (o}
2 | PACHURI VIANA AIDA 39 | F | NO|CASTELLANO|AMA DE CASA| 11 21 17 14 63 13 21 19 14 67 14 16 15 10 55 14 21 16 14 65 14 17 16 10 57 14 21 17 10 62 62 C
3 | SALAZAR PINTO CARMEN SILVIA 9474497 | 36 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 14 15 14 57 13 21 18 14 66 13 15 19 14 61 12 20 15 10 57 14 17 18 14 63 14 21 17 10 62 61 (o}
4 | SUBELZA VELASQUEZ ELBIRA 5665702 | 38 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 14 15 13 14 56 13 21 15 14 63 12 17 13 10 52 14 18 12 10 54 12 16 20 14 62 14 21 20 10 65 59 C
5 | YUCRA CHINO SIMON 2974061 | 53 | M [ NO | CASTELLANO | AGRICULTOR | 14 21 18 14 67 13 21 17 14 65 10 15 19 10 54 12 21 17 14 64 14 21 21 10 66 14 21 18 10 63 63 (o}

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