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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIRTHA ARACELY MONTOYA VIDAL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: German Busch Fechadelnicio: 10 de nov. de 2014 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Carmen Rivero Torrez Fecha Final: 8 demay. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL CARMEN RIVERO TORREZ Total 6 6 6 0
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1 CESPEDES DORISVIVIANA 5300159 | 35 F | NO |CHIQUITANC|COMERCIANTI| 14 19 18 14 65 14 17 19 14 64 12 14 18 10 54 14 14 18 14 60 61 [
2 FERNANDEZ CHOQUE ROBERTO 9715173 | 36 M | NO [CHIQUITANC| CHOFER 14 17 15 14 60 14 15 17 10 56 14 18 21 14 67 13 13 17 14 57 60 ¢
3 PACHURI TOMICHA ADAIR 4672151 | 41 F | NO |CHIQUITANC|AMADECASA| 12 17 19 14 62 13 18 20 10 61 12 19 17 14 62 11 18 21 14 64 62 [
4 RAMOS GOMEZ ANA LUZ 4673076 | 49 F | NO |CHIQUITANC|AMA DECASA| 13 11 13 14 51 13 14 19 10 56 14 11 17 10 52 13 16 20 14 63 56 C
5 SOLIZ VELASQUEZ MARIA ELVA 9859083 | 31 F | NO |CHIQUITANC|AMA DECASA| 13 15 19 14 61 13 14 18 14 59 13 14 16 10 53 14 15 18 14 61 59 [
6 YOPIE MASAI MARIA GUADALUPE | 9720815 | 19 F | NO |CHIQUITANC|COMERCIANTI[ 12 16 17 14 59 14 17 20 14 65 13 11 15 14 53 11 17 18 14 60 59 ¢
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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