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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: BENI Facilitador: PORFIDIO GUASASE LANDIVAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mamore Fechadelnicio: 1dejul.de2010 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: San Joaquin Fecha Final: 15 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JOAQUIN Total 7 7 7 0
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1 CARVALHO VARGAS ROQUE 66 M S | ori G’\I‘ﬁ ARIO | AGRICULTOR | 10 13 15 14 52 11 15 13 14 53 12 17 15 14 58 12 16 13 14 55 55 c
2 CHAVEZ SOSSAIQUI MARIA CARMEN 16 F Sl ORIG’\I‘S ARIO|AMADECASA| 12 15 16 14 57 13 14 13 14 54 12 17 15 10 54 1 18 18 14 61 57 ¢
3 LEIGUE CHICHON FRANZ REINALDO 20 M S | ori G’\I‘S ARIO | AGRICULTOR | 10 15 15 10 50 13 14 13 10 50 11 16 15 10 52 13 20 21 14 68 55 c
4 LEIGUE CHICHON PONCIANO 10823293 | 29 M Sl |CASTELLANC|AMADECASA| 11 16 15 14 56 13 13 13 14 53 12 14 16 14 56 13 15 17 14 59 56 [
5 SASSAIQUI ATO NILSA a4 F S | ori G’\I‘S ARIO|AMADECASA| 12 15 15 14 56 10 14 13 14 51 12 16 15 14 57 11 19 16 14 60 56 c
6 SAUCEDO BOLOME JOSE 55 M S | ori G'\I‘ﬁ ARIO | AGRICULTOR | 12 15 21 14 62 13 14 17 14 58 13 16 17 10 56 14 20 20 10 64 60 ¢
7 SOSSAIQUI PUICA JULIO CESAR a4 M S | ori G’\I‘S ARIO | AGRICULTOR | 11 15 15 14 55 12 13 14 10 49 14 16 16 10 56 14 17 18 10 59 55 ¢
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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