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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RICHARD PEREYRA MAIDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 10 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 18 de set. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: EL BARRIAL Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 JIMENEZ FORTUNATA 9736515 | 33 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 19 10 | 56 12 14 | 20 14 60 12 14 | 20 14 | 60 12 14 18 10 54 12 14 | 20 14 | 60 58 | C
2 MAIDA de PEREYRA | SABINA 3029391 | 66 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 19 10 | 58 14 15 | 20 14 63 14 20 [ 20 14 | 68 12 15 18 14 59 14 15 | 20 14 | 63 62 | C
3 |ARDAYA OLIVA MERCEDES 13368112| 41 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 19 10 | 55 12 14 | 20 14 60 14 2000|121 14 | 69 12 15 18 10 55 12 14 | 20 14 | 60 60 | C
4 |CHUVE VACA VICTORIA 8190830 | 23 | F | NO| CASTELLANO OTRO 14 15 19 10 | 58 12 14 | 20 14 60 12 14 | 20 14 | 60 12 15 18 14 59 12 14 | 20 14 | 60 59 | C
5 | GONZALES REYES ADRIAN 9736514 | 38 | M | NO QUECHUA OTRO 14 15 19 10 | 58 12 14 | 20 14 60 14 20 | 21 14 | 69 14 15 18 10 57 14 20 14 14 | 62 61 o]
6 |GUTIERREZ MASIRI MARCIA 7809607 | 52 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 19 10 | 55 12 14 | 20 14 60 14 20 [ 20 14 | 68 12 14 | 20 10 56 12 18 10 10 | 50 58 | C
7 |PEREZ CHAVEZ LUIS 13670016| 36 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 12 15 19 10 | 56 14 | 20 | 20 14 68 14 20 15 14 | 63 13 14 18 10 55 12 15 | 20 10 | 57 60 | C
8 |ROPICO PINTO JORGE 8169766 | 28 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 14 15 19 10 | 58 12 14 | 20 14 60 14 20 [ 20 14 | 68 14 | 20 18 10 62 14 20 [ 20 14 | 68 63 | C

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