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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSITA RIBERA MANSILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 26 de may. de 2014 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 5dedic. de 2014 Parte: 1 Masculino 9 9 9 0

L ocalidad/Comunidad: CARCELETA DE WARNES Total 9 9 9 0
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1 [CALVIMONTES RACUA JOSE MARIA 7611899 | 35 | M [ NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 20 17 14 65 14 21 21 14 70 14 19 20 14 67 14 21 21 14 70 68 c
2 |CORDOVA DUMAY RODOLFO 11377361| 21 | M | NO CASTELLANO OTRO 14 18 15 14 61 14 18 21 14 67 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 65 ]
3 |GARCIA NUNEZ JUAQUIN 13540488 37 | M | NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 19 14 14 61 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 19 20 14 67 66 c
4 |QUIROGA HERIBERTO 4659143 [ 43 [ M | NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 15 14 56 12 12 20 14 58 12 19 20 14 65 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 61 ¢
5 |ROMERO MARQUINA NELZON 7730559 | 24 | M [ NO CASTELLANO OTRO 12 15 21 14 62 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 12 15 21 14 62 12 21 15 14 62 63 o]
6 | SAJAMA CHUMACERO ARIEL 13369410| 55 | M | NO CASTELLANO COMERCIANTE | 14 18 15 14 61 12 18 21 14 65 14 19 19 14 66 14 18 20 14 66 12 18 19 14 63 64 o]
7 | TABORGA JALDIN PEDRO 8098315 37 | M [ NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 19 21 14 68 14 20 19 14 67 14 15 14 14 57 14 20 21 14 69 66 o]
8 | VELASQUEZ VELEZ VICENTE 12380764 25 | M | NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 o]
9 |VENTURA VARGAS SAMUEL 13600637| 20 | M | NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [¢]

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