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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SCARLEN RICALDI NETZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fechadelnicio: 15 deago. de 2011 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Matias Fecha Final: 20 dedic. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JOAQUIN 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 SILVA MACAELA 3281207 | 49 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 19 16 14 62 12 18 21 14 65 13 18 21 14 66 13 18 21 10 62 64 o]
2 ALGARA ORELLANA FLORENTINA 7799408 | 37 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 18 21 10 61 14 17 6 14 51 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 56 o]
3 CHOQUE COLQUE FILOMENA 47078712| 39 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 19 13 14 60 14 21 14 14 63 13 19 21 14 67 13 19 20 14 66 64 o]
4 COSTA CRUZ MARIZA 7785100 | 69 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 21 15 14 63 14 21 18 14 67 13 19 21 14 67 13 19 20 10 62 65 o]
5 GARCIA CHORE ESTHER 50 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 11 13 16 10 50 14 16 21 14 65 12 12 19 10 53 12 12 17 10 51 55 o]
6 RIVERO SURUBI FRANCISCA 3956007 | 53 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 20 16 14 64 14 20 21 14 69 14 19 19 14 66 14 19 19 10 62 65 o]
7 ROJAS SILVA CLARIANA 19 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 1Z 10 10 49 14 17 21 14 66 13 15 15 14 57 13 15 15 14 57 57 o]
8 SOUZA SOUZA LUCIANA 12871875| 39 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 14 21 10 58 14 21 21 14 70 12 13 18 10 53 12 13 18 10 53 59 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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