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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARTHA SALVATIERRA CAMACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 13 de mar. de 2010 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Okinawa Uno Fecha Final: 20 de oct. de 2010 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: OKINAWA UNO Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 CAMACHO ROJAS ERNESTINA 2942985 | 63 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 9 12 19 14 54 14 15 16 14 59 14 15 16 14 59 9 12 13 14 48 55 o]
2 CHOQUE VERNAL CARMEN 9054578 | 40 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 9 12 18 10 49 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 9 9 12 10 40 46 o]
3 LIMON MENDES CECILIA 8151940 | 40 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 21 20 14 69 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 16 15 14 59 64 o]
4 MEDINA CAIGUARA SUSANA 45 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 14 18 10 54 10 16 14 10 50 10 16 14 10 50 12 14 14 10 50 51 o]
5 NEGRETE NOCO MARIA GABY 6326223 | 28 F SI | CASTELLANC|AMA DE CASA| 9 12 18 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 9 12 13 10 44 48 o]
6 SALVATIERRA CAMACHO JUANITA 37 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 21 20 10 65 14 19 16 10 59 14 19 16 10 59 14 16 15 10 55 60 o]
7 SALVATIERRA CAMACHO ROBERTO 9054427 | 39 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR| 14 21 19 14 68 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 14 16 17 14 61 65 o]
8 SALVATIERRA EGUEZ MIGUEL 1578503 | 68 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 9 12 17 10 48 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 9 10 12 10 41 46 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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