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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: OSWALDO FERNANDEZ MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha denicio: 20 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Mineros Fecha Final: 29 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LOSMANGALES Total 5 5 5 0
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1 |CHINCHILLA SOTO LIDIA 7786551 | 28 F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 11 15 11 14 51 10 14 19 14 57 9 12 12 10 43 12 17 10 14 53 12 17 21 14 64 10 15 12 10 47 53 C
2 |GUZMAN SANGARI DELIA 9756240 | 49 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 17 11 14 56 14 15 13 14 56 12 15 15 10 52 14 17 15 14 60 14 19 19 14 66 10 12 12 10 44 56 C
3 | MOLINA JMENEZ SONIA 8881259 | 35 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 13 10 14 47 12 13 19 14 58 10 14 12 10 46 13 15 15 14 57 14 18 21 14 67 12 12 10 10 44 53 [}
4 | PAREDES ORTIZ JUANA 8119579 | 28 | F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 12 10 0 32 11 14 10 14 49 10 12 12 10 44 12 16 15 14 57 14 17 20 14 65 10 11 12 10 43 48 C
5 | ZAMBRANA GUZMAN CAROLA 11320727 | 28 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 12 14 12 14 52 14 17 14 14 59 10 12 12 10 44 13 15 12 14 54 14 17 19 14 64 10 14 10 10 44 53 C

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