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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YENNY RIVERO ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Guarayos Fechadelnicio: 1 deset. de2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: El Puente Fecha Final: 1demay. de 2014 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0
L ocalidad/Comunidad: 24 DE JULIO Total 12 12 12 0
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1 |ADAN RODAS BEATRIZ 8259188 | 31 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 1 13 16 10 50 14 16 21 14 65 12 12 19 10 53 56 [
2 |APAZA CHOQUE ROBERTO 6287818 | 32 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 13 19 16 14 62 12 18 21 14 65 13 18 19 14 64 64 [
3 |FLORES ADAN CARLOS DANIEL 7853245 | 14 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 12 17 10 10 49 12 17 10 10 49 12 17 10 10 49 49 [
4 |FLORES SORIA JUANITO 3653799 | 36 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 14 19 13 14 60 14 21 14 14 63 13 19 21 14 67 63 ¢
5 |GUZMAN ROJAS MARY 779837 | 54 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 20 21 14 69 14 19 19 14 66 66 [
6 |LARA ROJAS RUTD 5333816 | 28 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 12 18 21 10 61 14 17 6 14 51 12 16 16 10 54 55 [
7 |MAYAPO RAPO CARMELO 4723030 [ 39 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 13 14 21 10 58 13 14 21 10 58 13 14 21 10 58 58 [
8 | MONCADA MENESES EMILIO 77889776 47 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 13 21 15 14 63 14 21 18 14 67 13 19 21 14 67 66 ¢
9 |ORTIZ CHUVIRU MODESTO 8099720 | 38 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 12 17 10 10 49 14 17 21 14 66 13 15 15 14 57 57 [
10 |ORTIZ SANCHEZ RAMON 60 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 13 21 15 14 63 14 21 14 14 63 12 13 18 10 53 60 [
11 |soLiz CHUVE MERY 5414717 | 38 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 13 14 21 10 58 14 21 21 14 70 12 13 18 10 53 60 [
12 |VEGA VELA MATHA 7720395 | 32 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 12 18 21 10 61 14 16 21 14 65 13 15 15 14 57 61 [
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