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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA DEICY ROMERO CAMACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 10 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Boyuibe Fecha Final: 15 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: HUACARETA Total 9 9 9 0
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1 [ARAGUIYO CURINDA MARIBEL 11378253 21 | F | sI GUARANI AMA DE CASA | 12 15 18 10 55 12 13 18 10 53 12 15 19 10 56 12 13 18 10 53 1 18 18 10 57 55 | C
2 [cAGUAY ALVAREZ JACINTO 61| M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 9 16 18 10 53 12 15 17 14 58 9 16 19 10 54 12 15 17 14 58 10 17 17 14 58 56 c
3 [cAGuUAY CURINDA ANGELA 8245525 | 42 | F | sl GUARANI AMA DE CASA | 12 20 17 14 63 1 19 17 10 57 12 20 19 14 65 1 19 18 10 58 1 20 16 14 61 61 c
4 |CAGUAY PADILLA CRISANTA 9721678 | 35 [ F | SI GUARANI AMA DE CASA | 12 19 18 10 59 1 16 17 14 58 12 19 19 10 60 1 16 18 14 59 12 16 18 10 56 58 | C
5 |CHAIGUE TUARI SANTA 9721710 | 33 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 19 18 14 64 10 12 18 10 50 13 19 19 14 65 10 12 18 10 50 12 13 18 14 57 57 | C
6 |CURINDA PADILLA JULIA 7703790 | 77 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 10 17 17 14 58 12 14 16 14 56 10 17 19 14 60 12 14 18 14 58 1 17 16 10 54 57 | C
7 |CURINDA PIZARRO HILDA 8208811 | 33 [ F | sI GUARANI AMA DE CASA | 11 18 18 14 61 11 12 18 10 51 11 18 19 14 62 11 12 18 10 51 12 17 18 10 57 56 c
8 |LOPEZ PACIAVO ELDA 3947474 | 61 | F | SI GUARANI AMA DE CASA 8 15 18 10 51 11 13 17 14 55 8 15 19 10 52 1 13 18 14 56 1 18 16 10 55 54 c
9 [PADILLA CRUZ CARMEN 8208806 | 34 | F | sI GUARANI AMA DE CASA | 11 17 18 10 56 12 17 18 10 57 11 17 19 10 57 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 57 | 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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