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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOSE CARLOS QUIROGA VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 14 dejun. de 2010 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 25 defeb. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SATELITE NORTE Total 8 8 8 0
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1 ARIAS CEJAS SARA 3860524 | 36 F STELLANO |AMA DE CASA| 13 21 21 14 69 14 20 17 14 65 14 20 17 14 65 12 19 18 14 63 66 o]
2 CAYARI PANIAGUA PAOLA ANDREA 32 F STELLANO |AMA DE CASA| 13 19 15 14 61 12 21 15 14 62 12 21 15 14 62 12 20 15 14 61 62 o]
3 CHAVEZ ALMANZA BEATRIZ 2852825 | 50 F STELLANO |AMA DE CASA| 11 20 20 14 65 13 21 17 14 65 13 21 17 14 65 12 20 18 14 64 65 o]
4 CRISPIN ALBINO ZORAIDA 32 F STELLANO |AMA DE CASA[ 10 19 20 10 59 13 19 16 14 62 13 19 16 14 62 12 20 14 10 56 60 o]
5 GARCIA HEREDIA SAHARITA 4410616 | 31 F STELLANO |AMA DE CASA| 13 20 19 14 66 13 20 16 14 63 13 20 16 14 63 12 20 15 14 61 63 o]
6 MACHUCA CRUZ LUCINDA 4612654 [ 43 F STELLANO |AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 13 19 17 14 63 13 19 17 14 63 12 21 21 14 68 66 o]
7 PORCEL ORTIZ MERCEDEZ 3948165 | 55 F STELLANO |AMA DE CASA| 10 19 20 14 63 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 66 o]
8 VILLAR MEZA CONSTANCIA 43 F STELLANO |AMA DE CASA| 12 20 18 14 64 12 20 17 14 63 12 20 17 14 63 13 18 18 14 63 63 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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