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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsss i
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GLENDA CALIA CORTEZ MARCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 20 de feb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Montero Fecha Final: 22 de ago. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 19 DE AGOSTO Total 11 11 11 0
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1 DURAN MARIO 7710736 | 42 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR 8 13 9 6 36 | 10 [ 10 [ 12 6 38 7 21 21 6 55 | 11 17 | 15 6 49 11 12 10 6 39 43 | C
2 |CASERES MARQUEZ FELICIA 1141949 | 41 | F | NO | CASTELLANO AMADECASA [ 9 12 9 6 36 | 10 6 10 | 10 | 36 7 17 | 21 6 51 10 [ 13 | 13 6 42 10 10 [ 11 6 37 40 | C
3 |CUELLAR PORCEL ANDRES 7687523 [ 38 [ M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 12 7 11 6 36 | 12 8 10 6 36 7 21 21 6 55 | 11 13 | 13 6 43 9 12 9 6 36 41 c
4 | GUERRERO GUERRA REINA 6321188 | 31 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 10 9 6 37 9 10 [ 13 | 10 | 42 7 18 [ 21 6 52 | 10 [ 13 | 15 6 44 9 12 12 6 39 43 | C
5 |LIMON PLATA HILDA 8103836 [ 20 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 10 9 6 36 8 10 9 10 | 37 7 18 [ 21 6 52 | 12 | 16 | 13 6 47 10 10 [ 11 6 37 42 | C
6 |MACIAR CESPEDES LucCl 6206160 | 43 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 11 9 6 36 | 10 [ 11 11 6 38 7 12 15 6 40 | 12 | 12 | 17 6 47 9 11 12 6 38 40 | C
7 | MARTINES PERZ FLORA 9054068 [ 25 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 9 12 6 10 | 37 9 12 9 6 36 7 18 | 16 6 47 | 10 [ 12 | 15 6 43 6 10 [ 10 [ 10 | 36 40 | C
8 |PLATA BARJA CANDIDA 8109333 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 7 14 | 10 6 37 8 10 [ 11 10 | 39 7 11 15 [ 10 [ 43 [ 11 14 | 17 6 48 6 10 [ 12 [ 10 | 38 41 c
9 |REYNALDES CRUZ VIRGINIA 8103993 [ 26 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 9 14 9 10 [ 42 [ 10 | 12 | 11 14 | 47 7 17 | 21 10 | 55 7 10 | 15 | 10 | 42 9 13 | 10 [ 10 | 42 46 | C
10 | SOLIZ SERRUDO NOLBERTO 6218449 | 32 | M [ NO| CASTELLANO CHOFER 9 12 9 6 36 9 12 | 10 6 37 7 18 [ 21 6 52 | 11 11 13 6 41 6 12 13 6 37 41 c
11 |UZEDA CORTEZ ROSANA 8863045 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 11 10 6 37 9 8 9 10 | 36 7 11 15 [ 10 [ 43 [ 12 | 12 | 17 6 47 10 14 [ 11 2 37 40 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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