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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSA HEMMA CHUVE AGUILAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Velasco Fechadelnicio: 20 de mar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Miguel de Velasco Fecha Final: 20 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SAN JUAN DE LOMERIO Total 9 9 9 0
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1 |AGUILAR ROJAS JUAN DE LA CRUZ 4668433 | 76 | M [ NO CHIQUITANO AGRICULTOR | 13 18 | 20 10 | 61 12 | 21 20 10 | 63 13 19 [ 21 10 | 63 13 19 | 20 10 | 62 13 | 20 [ 21 10 | 64 63 | C
2 |AGUILAR ROJAS LUIS 12853431| 64 | M | NO CHIQUITANO AGRICULTOR | 11 17 17 10 | 55 11 15 18 10 | 54 12 17 | 20 10 | 59 11 15 17 10 | 53 12 17 18 10 | 57 56 | C
3 |AGUILAR SOCORE AURELIO 7742122 [ 36 [ M | NO CHIQUITANO AGRICULTOR | 12 | 20 19 10 | 61 1 21 20 10 | 62 14 18 | 20 10 | 62 13 | 20 | 20 10 | 63 14 18 | 21 10 | 63 62 | c
4 |ARROYO SOCORE IGNACIA 4668480 | 39 | F [ NO CHIQUITANO AMA DE CASA [ 11 18 19 10 | 58 12 18 19 10 | 59 12 18 18 10 | 58 13 18 19 10 | 60 11 18 18 10 | 57 58 | C
5 | CAMBARA GIL ERNESTINA 9034312 [ 31 [ F | NO CHIQUITANO AMADE CASA | 13 19 | 20 10 | 62 12 19 | 20 10 | 61 13 19 19 10 | 61 14 19 | 21 10 | 64 14 18 | 21 10 | 63 62 | c
6 |GIL OPIES MAIDA 4668423 | 61 | F [ NO CHIQUITANO AMADECASA | 13 [ 20 [ 21 10 | 64 14 18 | 20 10 | 62 13 19 19 10 [ 61 14 | 20 | 21 10 | 65 14 | 21 21 10 | 66 64 | c
7 |Gl OPIEZ DELMIRA 8868384 | 38 | F | NO CHIQUITANO AMADE CASA | 14 | 21 21 10 | 66 13 | 21 20 10 | 64 12 | 20 [ 21 10 | 63 13 | 20 | 21 10 | 64 14 | 20 [ 21 10 | 65 64 | C
8 |HERNANDEZ CAMBARA HERMINIA BLANCA | 8868286 | 32 [ F | NO CHIQUITANO AMA DE CASA [ 11 17 19 10 | 57 12 18 | 20 10 | 60 12 19 | 20 10 | 61 13 19 | 20 10 | 62 12 18 | 20 10 | 60 60 | c
9 [LLAVE ESTHER 3059207 | 53 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 18 | 20 10 | 58 12 17 19 10 | 58 13 18 | 20 10 | 61 14 19 19 10 | 62 13 18 | 20 10 | 61 60 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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