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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EDEN NAVIA PRADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 12 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Concepcion Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SAN JUAN DE LA BELLA Total 8 8 8 0
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1 BANEGAS AGUILAR VICTOR 11319633| 32 M | NO |CASTELLANC|AGRICULTOR| 10 11 1 10 42 12 15 18 10 55 12 16 21 10 59 10 14 21 10 55 53 o]
2 BANEGAS CANDIA ARTURO 12413764| 29 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR| 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 12 18 20 10 60 11 18 19 10 58 64 o]
3 BANEGAS LEIGUES FERMIN 5421065 | 73 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 8 16 12 10 46 8 14 14 10 46 10 15 16 10 51 8 14 12 10 44 47 o]
4 CHAVEZ VELASQUEZ GRACIELA 34 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 8 14 18 10 50 10 13 15 10 48 9 1 20 10 50 7 11 14 10 42 48 o]
5 DURAN PAINE CRISTINA 5861752 | 36 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 16 20 10 56 11 15 16 10 52 14 19 15 10 58 10 18 21 10 59 56 o]
6 GUTIERREZ POCHOCHO NICANOR 12839016| 43 M | NO |CASTELLANC|AGRICULTOR| 10 18 19 10 57 9 15 18 10 52 10 15 18 10 53 9 16 19 10 54 54 o]
7 MORENO CANDIA ERIN 11363786| 20 M | NO |CASTELLANC|AGRICULTOR 8 15 20 10 53 8 13 16 10 47 10 14 16 10 50 7 13 14 10 44 49 o]
8 VIERA CALLAU YOLIT 12839015| 22 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 20 18 14 64 12 17 19 10 58 10 17 20 10 57 12 17 6 10 45 56 o]
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