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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: IBLIN ROMERO CHAVEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 11 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Boyuibe Fecha Final: 14 de ago. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: PUEBLO NUEVO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AGUARAY ARGOTA MARITZA 38 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 11 16 19 6 52 12 [} 20 10 57 11 16 19 6 52 54 C
2 | ALVAREZ YAMAYARI CASILDA 9630800 | 54 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 16 16 6 49 13 17 18 6 54 11 16 18 6 51 51 C
3 |BAUTISTA VACA MARIA ELENA 44 F ]| GUARANI | AMA DE CASA 11 17 19 6 53 13 18 14 6 51 11 17 17 6 51 52 C
4 |GOMEZ PAIRIYU VALERIA 3947439 | 42 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 12 19 16 6 53 13 16 20 10 59 12 19 18 6 55 56 (¢}
5 |PIZARRO BAUTISTA CARMEN 9845316 | 23 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 20 6 56 12 18 19 10 59 12 18 18 6 54 56 C
6 |PIZARRO MORENO FRANCISCO 9630830 | 49 M Sl GUARANI | AGRICULTOR 11 15 16 6 48 13 17 17 6 53 11 15 17 6 49 50 (¢}
7 |PRIMERO GOMEZ BERNARDO 9845395 | 41 M SI GUARANI | AGRICULTOR 10 18 19 6 53 1 15 17 6 49 10 18 15 6 49 50 [
8 |Ruiz ACEBO ALEJANDRINA 1872835 | 39 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 17 16 6 49 12 16 16 10 54 10 17 16 6 49 51 (¢}
9 |RUIZ ACEBO DORIS 3274901 | 54 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 16 6 52 14 16 17 6 53 12 18 18 6 54 53 C
10 |RUIZ ALVAREZ DELLI 11318668 29 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 18 16 6 50 12 16 16 6 50 10 18 18 6 52 51 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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