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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GERSON CARRASCO RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 5 deene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 5dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA RITA 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 ABREDO TORREZ ALEJANDRA 2979216 | 65 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 15 17 10 56 14 14 15 10 53 14 17 19 10 60 14 10 17 10 51 55 o]
2 CONDORI MARTINEZ MARITZA 8096109 | 20 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 15 14 14 57 10 14 10 14 48 14 15 14 14 57 12 15 18 14 59 55 o]
3 CUELLAR ANYELO MELFI 5335505 | 39 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 15 9 14 52 14 17 18 10 59 1 17 15 10 53 13 14 15 10 52 54 o]
4 GARCIA CARLOS JUSTINA 6252546 | 50 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 16 13 14 55 11 15 10 14 50 12 16 13 14 55 13 18 20 10 61 55 o]
5 LINO BRACAMONTE GLADYS 4563889 [ 42 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 11 15 17 10 53 14 14 15 14 57 14 14 10 14 52 14 14 10 14 52 54 o]
6 MONTANO RUEDA BENANCIO 1482891 [ 50 M | NO | QUECHUA CHOFER 12 17 14 14 57 13 17 14 14 58 12 17 14 14 57 13 18 18 14 63 59 o]
7 MONTES CHOQUE DOROTEO 3823902 | 52 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 19 14 14 57 10 14 10 10 44 10 19 14 14 57 14 20 19 14 67 56 o]
8 ROMERO TOMASA 1105278 | 51 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 14 13 14 55 8 15 12 10 50 14 14 13 14 55 12 15 17 10 54 54 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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