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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: IMBAR SALAZAR HINOJOSA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 11 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Montero Fecha Final: 16 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CALLE BENI Total 8 8 8 0
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1 |BRUTON LEON EMMA 2244892 | 60 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 21 13 14 62 14 21 19 14 68 11 19 21 14 65 13 19 21 14 67 10 17 21 14 62 14 20 21 14 69 66 C
2 |CHAMBI DAVALOS SILVIA 9790850 | 65 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 15 14 14 57 14 14 18 10 56 14 18 20 14 66 14 16 18 14 62 14 18 18 10 60 14 18 18 14 64 61 C
3 |CUELLAR GONZALES CALIXTO 2950942 | 84 | M | NO | CASTELLANO|COMERCIANTE| 14 21 16 14 65 14 14 21 10 59 11 18 18 14 61 14 18 18 14 64 10 18 16 14 58 14 21 17 14 66 62 C
4 |CUELLAR MANAIRA JOSE 1943683 | 79 | F | NO [ CASTELLANO CHOFER 14 21 17 14 66 14 21 18 14 67 12 18 20 10 60 13 20 21 14 68 10 16 21 14 61 14 20 21 14 69 65 C
5 |GIL SEGOVIA EUSEBIA 8140968 | 64 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 14 18 14 14 60 14 14 16 10 54 14 18 21 14 67 14 19 19 14 66 10 16 17 14 57 14 18 18 14 64 61 C
6 | MEDINA TOLAQUI MAURO 2856431 | 58 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 20 13 14 61 13 14 20 14 61 10 18 18 14 60 14 18 18 10 60 10 18 18 14 60 14 0 18 14 46 58 C
7 | PUNEIRA GARCIA YOLANDA 3188136 | 75 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 14 18 14 14 60 14 14 18 10 56 14 18 19 14 65 14 17 18 14 63 10 18 18 10 56 14 18 18 14 64 61 C
8 | SALVATIERRA JUSTINIANO ROMULO 2825986 | 80 | M | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 18 14 14 60 14 14 18 14 60 14 19 21 14 68 14 19 18 14 65 10 16 19 10 55 14 20 18 14 66 62 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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