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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ERWIN GARCIA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 2 de may. de 2010 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 30 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JULIAN Total 8 8 8 0
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1 CABRERA CORDOVA MATILDE 3796640 | 52 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 14 18 10 50 14 17 20 14 65 10 14 14 10 48 10 12 14 10 46 52 (o}
2 CASTRO MAMANI DE PARI DIONICIA 7810680 | 38 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 13 18 10 49 12 15 21 14 62 12 13 15 6 46 12 13 15 6 46 51 C
3 CHURATA CONDORI MARIO 7806333 | 33 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 8 11 12 6 37 14 13 21 10 58 10 11 12 6 39 10 10 12 6 38 43 (o}
4 CORDOVA GARCIA GREGORIO 3796639 | 48 M S| | CASTELLANC CHOFER 8 10 17 6 41 12 13 14 10 49 10 10 13 10 43 10 12 13 10 45 45 C
5 LIMACHI ZEBALLOS FLORENTINO 6652617 | 26 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 8 10 17 6 41 12 13 14 10 49 10 10 13 10 43 10 12 13 10 45 45 (o}
6 MISERICORDIA ATANACIO ROXANA 5740238 | 28 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 8 16 17 10 51 12 16 15 10 53 12 16 13 10 51 12 15 13 10 50 51 C
7 PARI CASTRO MAXIDONIA 11357262 14 F 6 14 19 10 49 14 13 17 10 54 13 14 15 10 52 13 13 15 10 51 52 (o}
8 PARI CONDORI MARIANO 5121572 | 41 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 6 10 19 6 41 12 13 21 10 56 10 10 10 6 36 10 11 10 6 37 43 C

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