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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: KATHERINE BRIGITHE RUIZ HURTADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Obispo Santisteban Fecha denicio: 20 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0
Municipio: Mineros Fecha Final: 29 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: BARRIO LOSMANGALES Total 3 3 3 0
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1 |MENACHO RAMOS DELIA 6675766 | 29 F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 11 12 12 14 49 10 12 16 14 52 10 13 13 14 50 12 14 13 14 53 12 14 10 14 50 14 16 14 14 58 52 C
2 |TARABILLO VARGAS GRISELDA 13031591 | 14 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 15 10 14 49 13 15 19 14 61 13 14 12 14 53 14 16 15 14 59 14 18 20 14 66 12 13 14 14 53 57 (03
3 |VARGAS ANEZ MARIA IGNACIA 13030875 | 41 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 13 10 14 49 13 16 19 14 62 12 13 10 14 49 13 17 15 14 59 12 15 20 14 61 14 14 12 14 54 56 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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