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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MILTON FLORESVILTE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha deInicio: 15 de ago. de 2012 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Boyuibe Fecha Final: 28 defeb. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TAKUARANDI Total 8 8 8 0
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1 |ARCE VALENCIA FLORENCIA 6231814 | 31 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 15 19 10 54 10 14 17 10 51 12 16 17 10 55 10 14 17 10 51 12 16 17 10 55 12 15 21 10 58 54 C
2 | DURAN DE MEDINA MARIA LUISA 3239159 | 49 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 10 18 19 10 57 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 10 14 21 10 55 56 C
3 |HEREDIA CHAIGUE ANGEL 7741965 | 32 | M | NO GUARANI AGRICULTOR 8 15 18 10 51 8 12 14 10 44 10 15 11 10 46 8 12 14 10 44 10 15 11 10 46 10 18 21 10 59 48 C
4 [MEDINA DE FLORES SILVIA 8074028 | 47 | F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 18 19 14 61 10 15 15 14 54 12 18 21 14 65 10 15 15 14 54 12 18 21 14 65 10 18 21 14 63 60 C
5 | MEDINA HEREDIA GILBERTO 2923117 | 55 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 21 19 14 66 12 16 21 14 63 12 18 18 14 62 12 16 21 14 63 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 63 C
6 |RAMOS QUIROGA ROMULO 9630815 [ 30 | M | NO| GUARANI AGRICULTOR | 12 21 18 10 61 12 15 17 10 54 12 18 20 10 60 12 15 17 10 54 12 18 20 10 60 10 15 21 10 56 58 C
7 |RAMOS QUIROGA SUSANA 9630808 | 42 F | NO GUARANI AMA DECASA| 12 21 18 14 65 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 12 18 i 14 65 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 65 C
8 |RAMOS YAMAYARE LUCY 9680891 [ 15 | F | NO| GUARANI |AMADECASA| 8 12 18 14 52 8 12 18 14 52 10 15 11 14 50 8 12 18 14 52 10 15 11 14 50 10 12 21 14 57 52 C

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