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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FATIMA IRAIPI ARIORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fechadelnicio: 21 de ene. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Ascencion de Guarayos Fecha Final: 22 dejul. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CONV. TERCIARIAS Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 AGUAPE BIRACOTI MIGUEL 4675929 | 77 F NO | GUARAYA [AMADECASA| 13 15 12 14 54 14 17 12 14 57 13 15 12 14 54 13 15 19 10 57 56 o]
2 ARIORI URACOBI ASUNTA 4675951 | 74 F NO | GUARAYA [AMADECASA| 12 16 13 14 55 i) 17 17 10 55 12 16 13 14 55 13 18 16 14 61 57 o]
3 ARIORI URAOBI ANGELA 4675968 | 63 F NO | GUARAYA [AMADECASA| 14 14 13 14 55 12 18 13 10 53 14 14 13 14 55 14 18 20 14 66 57 o]
4 CHAMO ORELLANA ROSA 34 F NO | GUARAYA [AMADE CASA| 11 16 14 14 55 12 16 11 10 49 11 16 14 14 55 13 18 20 10 61 55 o]
5 IRAIPI DE PEREIRA CARMEN 7674547 | 39 F NO | GUARAYA [AMADECASA| 14 15 14 14 57 10 16 14 14 54 14 15 14 14 57 12 15 17 10 54 56 o]
6 MORALES AGUAPE ANTONINA 7840011 | 22 F NO | GUARAYA [AMADECASA| 14 18 18 10 60 13 15 12 10 50 14 18 18 10 60 13 18 18 14 63 58 o]
7 TORRICO CRESPO JENNIFER AIME 9514942 | 15 F NO | GUARAYA [AMADECASA| 10 19 14 14 57 11 15 10 14 50 10 19 14 14 57 12 14 18 10 54 55 o]
8 URAEZABA UMPI ASCENCIO 51 M | NO | GUARAYA [AMADE CASA| 12 17 14 14 57 14 19 18 14 65 12 17 14 14 57 14 16 19 14 63 61 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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