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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DILSA MARCANI SARABIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 24 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Mineros Fecha Final: 27 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN LORENZO DEL 4 Total 9 9 9 0
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1 |APAZA RIOJA JUAN 8887161 | 49 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 12 14 55 8 10 13 14 45 14 15 15 14 58 12 19 20 14 65 10 1 18 14 53 55 c
2 |BASILIO SEGUNDO ALICIA 9736927 | 58 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 17 15 14 57 8 10 21 14 53 10 15 19 14 58 13 19 20 14 66 12 14 18 14 58 58 ]
3 |LLANOS LLAVETA ANGELA 8112509 | 23 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 16 14 59 11 11 21 10 53 14 16 16 14 60 13 19 20 14 66 6 9 21 10 46 57 c
4 | MANDABAI BASILIO VIRGINIA 27 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 11 17 15 14 57 9 12 21 10 52 1 14 15 14 54 13 17 20 14 64 7 9 21 10 47 55 ¢
5 |MANDABAI ROMERO AQUILIANO 1282066 | 35 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 16 14 62 13 14 17 10 54 12 17 15 14 58 12 18 20 14 64 10 12 17 6 45 57 o]
6 |PAREDES CERVANTES JOSE 14251672 42 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 15 14 61 9 12 21 14 56 12 17 15 14 58 12 18 20 14 64 1 12 21 14 58 59 o]
7 | SARABIA DE MARCANI JULIANA 3614953 | 54 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 11 18 14 14 57 11 11 21 10 53 12 17 15 14 58 12 18 20 14 64 10 12 17 6 45 55 o]
8 | TAPESIRI PEREIRA PATRICIA 8112203 | 30 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 18 14 14 57 10 11 21 14 56 1 15 16 14 56 11 17 20 14 62 12 13 21 14 60 58 o]
9 |VILLAGOMEZ CANDAPURI MARCOS 12820665| 33 | M | SI CASTELLANO CHOFER 13 18 13 14 58 9 1 21 10 51 12 15 20 14 61 13 17 20 14 64 9 12 19 10 50 57 ]

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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