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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARBEL LISSETH PEREZ CRESPO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fecha deInicio: 19 de ago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 28 defeb. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: LA TAPERA Total 8 8 8 0
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1 |GARCIA PACHECO CLARA 4671586 | 39 F Sl GUARANI AMADECASA| 11 16 21 10 58 10 14 21 10 55 10 15 21 10 56 14 13 21 10 58 10 15 21 10 56 11 10 18 10 49 55 C
2 |HIPOLITO ROMERO FERNANDO 8861414 [ 21 | M | SI GUARANI OTRO 10 13 21 10 54 10 16 16 10 52 11 15 16 10 52 10 14 18 10 52 11 16 15 10 52 12 11 16 10 49 52 C
3 | JUSTINIANO YANDA DELIA 9656351 | 30 F Sl GUARANI AMADECASA| 11 14 21 10 56 12 15 19 10 56 11 14 21 10 56 13 10 18 10 51 10 15 21 10 56 12 12 21 10 55 55 C
4 [ JUSTINIANO YANDA MILIA 6335149 [ 25 | F | SI GUARANI | AMADECASA| 10 15 21 10 56 11 15 19 10 55 10 14 20 10 54 10 10 15 10 45 12 15 21 10 58 11 10 20 10 51 53 C
5 | ROCA SEQUEIRA MARIA 8920872 | 35 F Sl GUARANI AMA DECASA| 12 17 19 10 58 12 15 18 10 55 10 13 18 10 51 11 14 15 10 50 11 14 20 10 55 12 10 21 10 53 54 C
6 | ROQUE YANDA MIREYA 19| F | S GUARANI | AMADECASA| 12 15 18 10 55 10 16 15 10 51 12 14 16 10 52 12 12 15 10 49 12 18 21 10 61 10 10 19 10 49 53 C
7 | TOLEDO FLORES ISABEL 36 F Sl GUARANI AMA DECASA| 12 12 21 10 55 12 15 21 10 58 10 15 21 10 56 10 10 i 10 51 12 15 21 10 58 10 10 21 10 51 55 C
8 | VACA MELGAR MAGDALENA 4661633 | 44 | F | Sl GUARANI | AMADECASA| 11 12 19 10 52 10 A5 16 10 51 12 15 20 10 57 12 15 15 10 52 10 14 19 10 53 10 10 18 10 48 52 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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