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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALEXANDER CASTRO GUZMAN Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 26 de mar. de 2012 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Montero Fecha Final: 31 deoct. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO SAN SILVESTRE Total 8 8 8 0
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1 LOMAR ESTEBAN 2946706 | 53 F STELLANO |AMA DE CASA 9 19 11 10 49 14 21 18 10 63 9 19 11 10 49 14 21 18 10 63 56 C
2 ALMANZA PEREDO BASILIA 3227368 | 57 F S| |CASTELLANC|AMA DECASA| 10 10 13 14 47 9 15 14 14 52 10 10 13 14 47 9 15 14 14 52 50 C
3 ALMAZAN LLANOS MERY 7801550 | 38 F STELLANO |AMADECASA| 12 19 19 14 64 11 19 15 14 59 12 19 19 14 64 11 19 15 14 59 62 C
4 MURNOZ CANCHI SABINA 8105549 | 34 F STELLANO |AMA DECASA| 10 15 12 14 51 10 16 15 14 55 10 15 12 14 51 10 16 15 14 55 53 C
5 OCAMPO ROCA MARIA MAGDALENA | 6285920 | 42 F STELLANO |AMADECASA| 12 19 12 14 57 14 19 15 14 62 12 19 12 14 57 14 19 15 14 62 60 C
6 SOLIZ MATURANO DOMINGA 7512956 | 44 F STELLANO |AMADECASA| 12 11 13 10 46 9 16 19 10 54 9 11 9 10 39 9 16 19 10 54 48 C
7 VARGAS DE MEDRANO ERLINDA 4435265 | 31 F STELLANO |AMADECASA| 14 16 14 14 58 12 18 15 14 59 14 16 14 14 58 12 18 15 14 59 59 C
8 ZELADA DE PANIAGUA TEODOCIA 5416215 | 43 F STELLANO |AMADECASA| 10 17 12 10 49 10 21 16 10 57 10 17 12 10 49 10 21 16 10 57 53 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. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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