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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VIVIANA MAMANI LAURA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fechadelnicio: 18 deoct. de 2013 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 18 de ene. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: EL PUENTE Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 MENACHO SERGIO 9643284 | 18 M | NO GUARANI AGRICULTOR 13 14 19 14 60 13 14 20 14 61 12 14 21 14 61 13 14 21 10 58 13 14 21 14 62 60 C
2 |AGULERA CAYU ROLANDO 7609149 | 47 M Sl GUARANI AGRICULTOR 12 12 13 10 47 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 12 15 21 14 62 12 16 21 14 63 60 C
3 |ARTEAGA MAFAILE JESUS 7831948 | 23 M Sl GUARANI AGRICULTOR {12 14 13 14 53 14 16 21 14 65 14 15 21 14 64 12 16 21 14 63 14 19 21 14 68 63 C
4 |CESPEDES CESPEDES ELIDA 9730083 | 33 F NO GUARANI AMA DE CASA 13 14 13 10 50 14 21 18 14 67 14 16 21 14 65 14 21 21 14 70 14 16 15 14 59 62 C
5 |COIMBRA CESPEDES ELINA MARIA 4675445 | 54 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 12 13 10 47 14 20 21 14 69 14 14 21 14 63 14 14 18 14 60 14 16 15 14 59 60 C
6 |HURTADO RIVERO NILSON 9809930 | 17 M | NO GUARANI AGRICULTOR 12 12 13 14 51 14 17 21 14 66 14 10 5 14 43 14 15 17 14 60 14 16 8 14 52 54 C
7 |MAFAILE SORIA IRENE 4694215 | 63 F Sl GUARANI AMA DE CASA 13 14 {3 14 54 14 21 14 14 63 14 16 9 14 53 14 21 18 14 67 14 21 8 14 57 59 C
8 |MENDOZA VILLARROEL MARITZA 9643201 | 52 H NO GUARANI AMA DE CASA 13 14 21 14 62 14 21 21 14 70 14 16 21 14 65 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 66 C
9 |VARGAS LOPEZ VIRGILIO 8207953 | 33 M Sl GUARANI AGRICULTOR 13 14 21 14 62 14 17 6 14 51 14 10 12 14 50 14 16 6 14 50 14 18 17 14 63 55 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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