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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ESTHER OSINAGA MONTARNO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 19 de abr. de 2012 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 25 de oct. de 2012 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: LAS GAMAS BUENA Total 8 8 8 0

ESPERANZA

. Al . . o o E
Apellidosy Nombre(s) E s | fa Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales s
d e | be Cultura con B Nota | t
Ne [¢]] a ¥ t laquese Ocupacion Final | a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d]| oz identifica Trab. ITIL?\Z Prueb| Asis | Nota | Trab. |-Ir—1::1?\k/)| Pruet| Asis | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\1/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. ;1:1?3 Prueb| Asis | Nota | Trab. ITIL?\Z Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::1?\1/)| Pruet| Asis | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 |ANGULO MENDEZ EUFEMIA 53 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 12 15 10 49 12 15 15, 14 56 12 15 15 14 56 12 18 20 14 64 10 12 18 10 50 10 13 17 10 50 54 C
2 |ARDAYA CEREZO CARMEN 4598884 | 39 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 14 13 14 54 12 15 10 14 51 12 15 10 10 47 12 15 16 10 53 12 14 16 10 52 12 14 15 10 51 51 C
3 |ARREDONDO TABORGA LIDIA 7695222 | 38 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 10 10 10 42 10 15 10 10 45 10 15 10 10 45 12 15 15 14 56 12 13 10 10 45 12 15 14 14 55 48 C
4 [CHAVEZ ORELLANA IGNACIO 5855835 | 57 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 12 16 14 52 10 14 16 14 54 10 14 16 10 50 10 16 21 14 61 12 15 17 14 58 13 14 19 14 60 56 C
5 | HUIRATIRE GOMEZ AMALIA 41 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 12 16 14 52 12 17 10 10 49 12 17 10 14 53 10 18 15 10 53 10 12 16 10 48 11 14 13 10 48 51 C
6 |MONTANO ROJAS FLORA 4687740 | 70 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 10 10 10 10 40 12 12 10 14 48 12 12 10 14 48 10 16 12 14 52 10 12 10 14 46 12 12 15 10 49 47 C
7 | SUAREZ CESARI PAULINA 7749335 | 52 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 14 9 10 43 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 10 15 12 14 51 12 14 10 10 46 12 12 13 10 47 45 C
8 | TABORGA PARADA JUANA 7695209 | 63 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 10 15 16 14 55 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 10 15 21 14 60 13 14 11 10 48 11 14 15 10 50 50 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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