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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SUSANA ROSARIO ROCHA TORRES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fecha delnicio: 29 de oct. de 2012 Bloque: 2 Femenino 12 11 11 1

Municipio: Warnes Fecha Final: 10 de may. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LA TAPERA Total 15 14 14 1
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1 |AGUILERA ROJAS NEISA 9764386 | 26 | F | SI GUARANI AMADE CASA | 14 16 17 10 57 14 21 19 10 64 14 19 16 14 63 13 18 21 14 66 13 15 20 14 62 62 (¢}
2 |AGUILERA ROJAS REINA 9668853 | 31 | F | sI GUARANI AMA DE CASA | 13 17 18 14 62 14 15 19 10 58 14 19 18 14 65 13 20 20 14 67 13 17 19 14 63 63 [¢]
3 |AGUILERA ROJAS YERI 12981056| 23 | F | SI GUARANI AMADE CASA | 13 17 19 10 59 14 14 18 14 60 14 17 21 14 66 14 21 18 10 63 14 19 17 10 60 62 Cc
4 |ANEZ SORIA SAMUEL 9735960 | 33 [ M | SI GUARANI AGRICULTOR 14 18 18 14 64 13 18 17 14 62 13 17 19 14 63 14 19 21 14 68 14 17 19 14 64 64 (¢}
5 | CUELLAR CHUMIRA GENOVEVA 8098538 | 58 | F [ sI GUARANI AMADE CASA | 13 19 20 14 66 13 16 20 14 63 14 21 19 14 68 13 18 20 14 65 13 20 15 10 58 64 Cc
6 [CUELLAR TARUIRE ELENA 2997484 | 42 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 14 19 13 14 60 14 17 21 14 66 13 20 17 10 60 14 21 15 10 60 13 14 16 10 53 60 Cc
7 | CUELLAR TARUIRE ELIZABETH 6267141 30 | F | SI GUARANI AMADE CASA | 12 18 #7 10 57 13 15 21 14 63 13 20 17 10 60 12 15 17 10 54 12 18 13 10 53 57 (¢}
8 [CUELLAR VACA ELENA 1965015 | 57 | F | SI GUARANI AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 |ORTIZ VACA SONIA 14001507| 32 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 11 17 19 10 57 13 15 21 14 63 13 18 20 14 65 14 17 19 14 64 14 18 20 14 66 63 [¢]
10 |ROJAS CAMACHO DOMINGA 1965077 | 48 | F | SI GUARANI AMADE CASA | 11 15 20 14 60 12 15 15 10 52 13 15 20 14 62 13 17 19 14 63 13 15 20 14 62 60 (¢}
11 | ROMERO AGUILERA AMALIA 9656354 | 23 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 13 15 15 10 53 13 18 20 14 65 12 18 16 10 56 14 14 21 14 63 14 17 17 10 58 59 [¢]
12 | SALVATIERRA WIRATIRE BASILIO 8098536 | 35 [ M | SI GUARANI AGRICULTOR 14 18 20 10 62 14 18 21 14 67 14 20 19 14 67 14 19 19 14 66 13 17 20 14 64 65 (¢}
13 | TARUIRE YARUPARI ANGELA 2997483 | 59 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 11 16 18 10 55 12 14 20 14 60 14 21 19 14 68 12 17 21 14 64 14 17 21 14 66 63 (¢}
14 |VACA CUELLAR ROMINA 9772682 | 24 | F | sI GUARANI AMA DE CASA | 12 16 20 14 62 12 18 21 14 65 11 14 21 14 60 11 17 19 14 61 12 18 20 14 64 62 Cc
15 | VACA MEJIA MARCO 13596098| 35 | M | SI GUARANI AGRICULTOR 14 19 21 14 68 12 15 15 10 52 14 18 15 10 57 14 18 15 14 61 12 20 20 14 66 61 (¢}

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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