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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALDO COLLAZO CABALLERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Valle Grande Fechadelnicio: 8 deabr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Vallegrande Fecha Final: 12 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ELENA Total 10 10 10 0
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1 AVALOS MARCIAL 8871629 [ 32 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 16 | 20 | 10 | 58 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 | 13 [ 18 | 20 | 14 | 65 | 13 | 18 | 21 10 | 62 | 14 | 19 [ 19 | 10 | &2 61 | C
2 |AvALOS PEREZ MELINA 11300608 56 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 15 | 20 | 10 | 57 | 12 | 19 [ 17 [ 10 [ 58 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 13 | 16 | 19 | 10 | 58 | 14 | 18 | 19 | 10 [ 61 60 | c
3 |DURAN ESCOBAR ADALID 3844684 | 60 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 11 15 | 17 | 10 | 53 | 12 | 17 | 18 | 10 [ 57 | 12 [ 16 | 20 | 14 | 62 | 12 | 17 | 21 10 | 60 | 13 | 17 [ 19 | 10 | 59 58 | C
4 |ESCOBAR ROJAS MARLENY 8171559 [ 30 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 16 | 20 | 10 | 58 | 13 | 18 [ 18 | 10 | 59 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 | 14 | 18 | 19 | 10 | 61 61 | C
5 |MIRANDA VIBANCOS JUAN 7816732 | 24 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 [ 17 | 20 | 10 | 59 | 12 | 16 | 18 | 10 [ 56 | 12 [ 16 | 21 14 | 63 | 13 | 18 | 21 10 | 62 | 14 | 18 [ 19 | 10 | &1 60 | C
6 |PALENQUE CAMARGO MARLENI 7816725 [ 30 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 15 | 20 | 10 | 57 | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 13 | 18 | 21 10 | 62 | 14 | 18 [ 19 | 10 | &1 60 | C
7 |RAMIRES ROJAS NOEL 8871645 [ 38 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 [ 17 | 20 | 10 | 59 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 12 [ 16 | 20 | 14 | 62 | 13 | 17 | 21 10 | 61 14 | 16 | 19 | 10 | 59 60 | C
8 |RIVAS AGUADO PEDRO 7816742 | 30 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 11 15 | 20 | 10 | 56 | 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 | 12 [ 19 | 20 [ 14 | 65 | 12 | 17 | 21 10 | 60 | 13 | 18 [ 19 | 10 | e0 59 | C
9 |ROJAS TERRAZAS MATILDE 3286078 | 63 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 14 | 20 [ 10 [ 55 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 12 [ 17 [ 21 14 | 64 [ 12 | 16 | 21 10 [ 59 | 13 | 19 | 19 | 10 | 61 59 | c
10 [ VARGAS VARGAS ROSA 63844423| 30 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 17 | 20 | 10 | 59 [ 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 | 18 | 20 [ 14 | 64 | 13 | 18 | 21 10 | 62 | 14 | 17 [ 19 | 10 | e0 60 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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