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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ANA MARIA FLORES ESTRADA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Hernando Siles Fechadelnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 27 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CASAPA Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ALVAREZ MELGAREJO PRIMA 12457819| 21 F Sl GUARANI |AMADE CASA| 12 15 19 10 56 11 14 17 10 52 1 14 10 10 45 12 15 12 10 49 51 o]
2 CRUZ SANDOVAL NATALIO 5698588 | 79 M Ell GUARANI | AGRICULTOR| 12 15 12 10 49 12 14 12 10 48 12 1 14 10 47 12 12 16 10 50 49 o]
3 FELIX CEJAS MARINA 7536138 | 24 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 9 13 17 10 49 11 16 9 10 46 9 15 12 10 46 14 10 17 10 51 48 o]
4 GONZALES VELASQUEZ ROSENDO 5654552 | 34 M Sl GUARANI | AGRICULTOR 8 14 12 10 44 11 17 19 10 57 14 16 12 10 52 12 16 19 10 57 53 o]
5 JUSTINIANO BARRIOS EMILIANA 7461744 | 87 F Sl GUARANI |AMADE CASA[ 10 15 19 10 54 9 15 12 8 44 14 21 18 10 63 12 17 10 10 49 53 o]
6 JUSTINIANO MONTES MARTIN 14302631| 80 M Sl GUARANI | AGRICULTOR 8 12 14 10 44 9 14 12 10 45 9 1 16 10 46 10 13 17 10 50 46 o]
7 ORTIZ QUISPE SUSANA 8167350 | 75 F Ell GUARANI |AMA DE CASA| 10 13 17 10 50 13 18 10 9 50 9 1 16 10 46 12 16 10 10 48 49 o]
8 SORETA RODRIGUEZ SANDRO 5679403 | 29 M Sl GUARANI | AGRICULTOR 9 15 18 10 52 11 15 19 10 55 13 12 21 10 56 8 12 11 10 41 51 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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