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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROBERTO DORADO ALMANZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Velasco Fecha delnicio: 9 demar. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Miguel de Velasco Fecha Final: 16 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN JUAN DE LOMERIO Total 8 8 8 0
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1 |ALCOSER VIRICOCHEA ADELINA 9832800 | 49 [ F | NO CHIQUITANO AMA DE CASA | 11 16 di7 10 54 10 15 18 10 53 12 17 20 10 59 1 14 19 10 54 12 15 18 10 55 55 | C
2 |CAMBARA SOCORE MARIA LIDIA 7742115 | 48 | F | NO CHIQUITANO AGRICULTOR 13 17 20 14 64 12 20 20 14 66 13 20 18 14 65 12 19 18 14 63 13 18 18 14 63 64 c
3 [cAasupPAs POIQUIS VICTOR ANGEL 7799456 | 42 [ M | NO CHIQUITANO AGRICULTOR | 12 18 20 14 64 13 19 19 14 65 12 18 20 14 64 13 19 18 14 64 13 17 19 14 63 64 c
4 |HERNANDEZ GARCIA ANUNCIO 8868284 | 62 [ M | NO CHIQUITANO AGRICULTOR 12 16 17 10 55 13 17 18 14 62 12 19 17 14 62 13 16 14 10 53 12 16 18 10 56 58 | C
5 [LOPEZ SOCORE RAFAELA AIDA 4572797 | 57 | F [ NO CHIQUITANO AMA DE CASA | 13 20 19 14 66 13 19 20 14 66 13 18 18 14 63 11 17 19 14 61 11 19 17 14 61 63 c
6 |SOCORE ARROYO MANUEL ESTEBAN [ 11359289| 31 | M | NO CHIQUITANO AGRICULTOR ) 17 18 14 60 12 15 18 10 55 12 19 17 10 58 13 17 17 10 57 13 15 17 10 55 57 | C
7 |TASEO GIL MIGUEL 7742101 | 65 [ M | NO CHIQUITANO AGRICULTOR 10 17 15 10 52 11 15 18 10 54 10 16 18 10 54 12 15 16 10 53 11 16 15 10 52 53 c
8 | TOMICHA CHORE LUISA ROSARIA 12761801 64 | F | NO CHIQUITANO AMA DE CASA | 12 15 16 10 53 13 16 17 10 56 10 16 17 10 53 12 16 19 10 57 1 17 16 10 54 55 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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