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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIGUEL RODRIGUEZ CHUVE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Concepcion Fecha Final: 16 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: ZONA 5 Total 8 8 8 0
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1 FARFAN MARIEL 12635317 [ 35 F NO |CHIQUITANO|AMA DE CASA 10 15 19 10 54 12 15 21 10 58 12 19 21 10 62 58 ¢
2 |AIZA CONDORI JOSEFINA 12634583 [ 38 F NO |CHIQUITANO[AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 13 17 10 50 11 14 18 10 53 52 ¢
3 |CHARUPA SUPEPI MIRIAN 8099058 | 32 F NO |CHIQUITANO|AMA DE CASA 14 18 19 10 61 13 17 18 10 58 12 15 21 10 58 59 ¢
4 | CHUVIRU MANGARI JUANA 5835486 | 33 F NO |CHIQUITANO[AMA DE CASA 10 14 19 10 53 12 13 18 10 53 10 13 20 10 53 53 ¢
5 |CUASACE CESARI NESTORIA 3952233 [ 51 F NO |CHIQUITANO|AMA DE CASA 12 18 21 10 61 14 19 21 14 68 13 19 20 10 62 64 ¢
6 |LEANOS MENDOZA AIDA 4573023 | 45 F NO |CHIQUITANO|AMA DE CASA 10 13 17 10 50 12 14 18 10 54 10 13 17 10 50 51 ¢
7 |PUTARE RAMOS IGNACIA 8099113 | 33 F NO |CHIQUITANO|AMA DE CASA 14 19 21 14 68 13 20 21 14 68 14 19 21 14 68 68 ¢
8 |SALVATIERRA HUASACE JUANA 9632387 | 34 F NO |CHIQUITANO[AMA DE CASA 12 15 21 10 58 12 13 18 10 53 12 15 21 10 58 56 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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