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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LEISI MONTANO DAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: German Busch Fecha delnicio: 19 deene. de 2015 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Puerto Suarez Fecha Final: 10 dejul. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PUERTO SUAREZ Total 6 6 6 0
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1 |CABRAL VIANA IVONNE LUCELIA 9615711 | 27 | F | NO | CHIQUITANO | COMERCIANTI| 13 12 18 10 53 13 11 21 10 55 14 13 16 10 53 1 20 18 10 59 10 19 17 10 56 13 20 19 14 66 57 (o}
2 |CRUZ BARRIENTOS ISABEL RAQUEL 6958506 | 26 | F | NO| QUECHUA |COMERCIANTE 12 20 21 14 67 13 21 20 14 68 14 16 15 14 59 12 16 18 14 60 13 20 16 10 59 12 15 17 14 58 62 C
3 |MONTANO MELGAR ELOY 1561623 | 63 | M | NO | CHIQUITANO [ COMERCIANTI| 13 16 19 10 58 14 19 18 10 61 14 20 19 14 67 1 20 16 14 61 10 21 18 10 59 14 18 12 14 58 61 (o}
4 |PARADA SAAVEDRA ESTEBAN 1501084 | 75 | M | NO [ CHIQUITANO | AGRICULTOR | 14 18 7 10 59 12 20 21 14 67 12 18 17 14 61 12 13 15 10 50 13 16 18 14 61 12 20 17 14 63 60 C
5 | VARGAS SALVATIERRA REGINA 9615976 | 30 | F | NO | CHIQUITANO | COMERCIANTI| 14 19 18 14 65 13 19 19 14 65 12 17 17 14 60 13 16 19 14 62 12 18 17 10 57 14 14 20 14 62 62 (o}
6 |VIRGUEZ ARIMOZA ZAIDA 8974179 | 34 | F | NO | CHIQUITANO OTRO 12 18 15 14 59 14 16 18 10 58 12 19 18 14 63 13 21 18 14 66 12 21 16 10 59 13 20 19 10 62 61 C

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