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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CARMEN JULIA LARA PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 2 defeb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 27 dejul. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: Total 10 10 10 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AMURRIO HERRERA CONSTANCIO 6310984 | 45 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 10 20 18 14 62 10 21 18 14 63 10 17 20 14 61 62 ¢
2 | ARANIBAR TORREZ JOSE 1722626 | 68 M | NO |CASTELLANC OTRO 13 21 20 10 64 12 20 21 10 63 13 18 21 10 62 63 [
3 |ARCIBIA MENACHO TERESA 8634108 | 32 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 17 14 62 10 19 21 14 64 10 19 20 14 63 63 ¢
4 |FERNADEZ CASTRO FREDDY 5505131 | 31 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 65 [
5 |JARE MONTERO DORY 5626093 | 46 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 19 14 65 14 21 2 14 51 61 ¢
6 |LOARTE CHAMBI AMBROCIO 3666485 | 51 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 19 19 10 61 13 18 21 10 62 10 18 20 10 58 60 ¢
7 |MERCADO AYALA CONSTANTINO 4666990 | 44 M | NO |CASTELLANC OTRO 10 21 21 14 66 12 17 20 14 63 14 20 17 14 65 65 ¢
8 |NAVRRO MICHEL PASTORA 5669867 | 36 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 17 14 61 13 17 18 14 62 10 20 20 14 64 62 ¢
9 [souza VACA MIRIAN 8144805 | 41 F NO |CASTELLANC| CHOFER 14 20 18 14 66 2 20 19 14 55 12 20 18 14 64 62 [
10 | TRUJILLO CASTRO CELIA 7794024 | 34 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 18 10 60 13 19 20 10 62 13 18 19 10 60 61 ¢

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