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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: REYNALDO REYNAGA ESPINOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 4 defeb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 1 1 1 0
Municipio: San Julian FechaFinal: 11 dedic. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: B/ 25 DE MAYO Total 1 1 1 0
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