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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: AMBROSIO FERNANDEZ DIAZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fechadelnicio: 11 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: YOTAU Total 10 10 10 0
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1 | ABACAY URANCHA CATALINA 8104748 [ 29 [ F | sI GUARAYA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 14 | 19 | 18 | 14 | 65 [ 14 [ 21 21 14 | 70 [ 13 | 21 | 21 10 [ 65 | 13 | 21 18 | 14 | 66 67 |
2 [CAIGUARA COPACABANA REBECA 3690090 [ 44 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 [ 13 | 21 18 | 14 | 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 [ 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 12 | 19 [ 18 [ 10 [ 59 65 | C
3 |CHOQUE QUINTANILLA SEGUNDINO 1423634 | 54 | M | SI QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 18 | 21 10 [ 63 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 [ 21 19 [ 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 67 | c
4 | GALARZA ARNEZ SILVIA 9646694 [ 26 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 [ 14 | 21 16 | 14 | 65 | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 13 | 20 | 21 14 [ 68 | 14 | 17 | 20 | 14 | 65 67 | C
5 |LANDIVAR PONE TERESA 3942341 [ 62 [ F | sl GUARAYA AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 [ 21 [ 21 14 [ 70 | 13 | 19 | 16 | 14 | 62 | 12 | 15 | 21 14 [ 62 | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 65 | C
6 [LOPEZ GARCIA PAULA 3939313 [ 54 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 [ 19 [ 21 14 | 67 [ 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 12 | 20 [ 20 [ 14 [ 66 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 17 | 14 | 66 66 | C
7 |LOPEZ MURILLO VIANOR 6202972 | 39 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 13 | 21 | 21 14 | 69 | 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 12 | 21 21 10 | 64 67 | c
8 |NUNEZ GUERRA CELINA 8909870 [ 32 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 [ 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 14 | 20 [ 19 [ 14 [ 67 | 13 | 18 | 21 10 [ 62 | 13 | 21 21 14 | 69 66 | C
9 [VACA DE GUZMAN MARIA DOLORES 4675532 | 58 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 [ 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 14 [ 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 20 | 15 | 14 | &3 | 12 [ 20 [ 21 10 | 63 66 | C
10 | VILLACORTA AMURRIO CECILIA 3279139 [ 63 [ F | sI GUARAYA COMERCIANTE | 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 14 | 19 | 17 | 14 | 64 | 14 [ 21 16 | 14 | 65 | 12 | 19 | 21 14 | 66 65 | C

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




