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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANTONIO CUASACE JMENEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fecha delnicio: 20 dedic. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Concepcion Fecha Final: 20 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA FATIMA Total 8 8 8 0
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1 ALVAREZ RIVERO JUAN CARLOS 8927243 | 53 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR| 13 18 18 10 59 14 18 16 10 58 13 18 19 10 60 12 16 18 10 56 58 [
2 BARRANCO PESOA NACIRA 8998990 [ 33 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 14 18 17 10 59 13 16 18 14 61 14 17 18 10 59 13 16 15 10 54 58 ¢
3 CHUVIRU CHUVE PEDRO 3176598 | 56 M Sl [CASTELLANC| AGRICULTOR| 14 17 18 10 59 13 17 19 10 59 14 18 19 14 65 12 15 17 10 54 59 [
4 MAMANI CRUZ ELEUTERIA 4490217 | 45 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 14 18 19 10 61 11 17 19 10 57 13 16 19 10 58 14 19 17 14 64 60 ¢
5 MANGARI CHARUPA MARIA JESUS 8111719 | 49 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 13 16 18 10 57 14 18 17 10 59 14 18 19 10 61 12 15 14 10 51 57 C
6 MENCARI CASTRO POLONIA 4573251 | 66 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 12 14 16 10 52 13 15 16 14 58 12 15 17 14 58 13 18 17 10 58 57 ¢
7 PESOA BAILABA FRANCISCA 4573240 | 52 F Sl [CASTELLANC(|AMADECASA| 14 17 18 10 59 14 19 18 10 61 14 17 18 10 59 12 18 17 10 57 59 [
8 SURUBI SORIOCO PEDRO PABLO 4680131 | 55 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR| 13 17 18 10 58 12 17 16 10 55 12 17 18 10 57 13 16 18 10 57 57 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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