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

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 12 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 1 1 1 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 13 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: AV COPACABANA Total 4 4 4 0
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1 |MAMANI IBARBE BENJAMIN 8063266 28 M NO CASTELLANO OTRO 14 17 15 14 60 14 16 14 14 58 14 14 15 14 57 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 60 C
2 | PAIRO FLORES DIEGO JOEL 11380942 | 18 M 14 18 16 14 62 14 17 15 14 60 14 15 15 14 58 14 18 17 14 63 14 20 20 14 68 62 C
3 |RIVAS VARGAS OSHIN 9006462 16 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 17 15 14 60 66 (]
4 | ZEBALLOS MONTARNO REYNALDO 14621346 | 21 M | NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 67 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firma del Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




