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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VIDAL COLQUE FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 13 dejun. de 2019 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San José de Chiquitos Fecha Final: 13 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: VILLA NUEVA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 FLORES CELIA 13956523 [ 23 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 17 18 10 59 14 16 14 10 54 57 C
2 |ARNEZ GUZMAN JUANA 4676837 | 44 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 17 18 10 59 14 17 17 10 58 14 16 14 10 54 57 C
3 |CASTILLO MARTINEZ MARIA 10324452 | 31 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 17 19 10 60 14 18 18 10 60 14 16 16 10 56 59 C
4 |MARTINEZ POLANCO AGUSTIN 7720075 | 30 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 18 18 10 60 14 17 18 10 59 14 16 14 10 54 58 C
5 |MARTINEZ POLANCO EMANUEL 6359478 | 32 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 18 18 10 60 14 18 17 10 59 14 16 14 10 54 58 C
6 |MILLAREZ LABAYEN ANTOLIN 7555976 | 28 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 17 18 10 59 14 16 16 10 56 14 17 16 10 57 57 C
7 |MONTARO CRUZ EFRAIN 4709528 | 36 M NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 17 17 10 58 12 16 14 10 52 57 C
8 |MORALES RENGIFO ELEUTERIA 7149738 | 49 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 16 13 10 53 58 C
9 |NAVIA LLANOS EVARISTO 7192816 | 45 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 18 16 10 58 14 18 16 10 58 14 16 16 10 56 57 C
10 |PEREZ RAMOS TOMAS 3821246 | 55 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 18 17 10 59 14 17 18 10 59 14 16 14 10 54 57 C

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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