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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FRANCISCO ALCOBA ANDRES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 4 denov. de 2010 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Lagunillas Fecha Final: 10 defeb. de 2011 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: MOREVITI Total 8 8 8 0
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1 ARGANDONA GOMEZ SALOME 2987775 | 56 F NO | GUARANI [AMA DECASA 9 18 10 6 43 12 16 20 14 62 10 13 21 10 54 12 14 18 10 54 53 C
2 CARVAJAL ALVAREZ RAMONA 70061304€| 43 F NO | GUARANI [AMADECASA| 13 16 18 10 57 10 13 13 10 46 11 17 13 14 55 9 10 16 10 45 51 C
3 CASTILLO GOMEZ CONSTANTINA 2997519 | 61 F NO | GUARANI [AMADECASA| 10 18 21 10 59 10 11 14 10 45 7 9 18 6 40 10 12 20 10 52 49 C
4 CEREZO AGUILAR RAQUELA 700815044| 63 F NO | GUARANI [AMA DECASA 8 13 12 6 39 8 13 18 6 45 10 18 21 10 59 10 13 12 10 45 47 C
5 CEREZO CASTILLO FILOMENA 9774699 | 53 F NO | GUARANI [AMADECASA| 10 13 17 14 54 9 12 12 10 43 8 16 20 14 58 11 15 13 14 53 52 C
6 CUELLAR CARMES OCTAVIO 7768297 | 71 M NO | GUARANI | AGRICULTOR 10 15 15 6 46 13 16 19 10 58 10 10 15 10 45 8 12 18 10 48 49 C
7 PASCUAL LUIS ENCARNACION 4676727 | 69 F NO | GUARANI [AMADECASA| 10 16 16 10 52 10 11 18 10 49 12 16 17 10 55 14 17 20 14 65 55 C
8 QUEMA AVILA CONSTANTINA 4676731 | 74 F NO | GUARANI [AMADECASA| 11 16 7 10 44 13 16 19 10 58 9 10 21 10 50 11 13 13 10 47 50 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. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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