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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RAFAEL ORTIZ ANTELO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sara Fechadelnicio: 10 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaRosadel Sara Fecha Final: 11 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: 4 DE MARZO Total 9 9 9 0
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1 |FLORES MORALES LUCIA 9041039 | 37 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 15 10 | 54 10 17 19 10 56 11 21 21 10 | 63 11 21 21 10 63 12 17 15 10 | 54 58 | C
2 [LUNA ABALOS SABINA 23 | F | NO| CASTELLANO OTRO 14 13 15 10 | 52 11 21 21 10 63 13 19 17 10 | 59 14 | 21 21 10 66 14 13 15 10 | 52 58 | C
3 [LUNA AVALOS IVAN 16 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 11 16 14 14 | 55 13 19 17 14 63 13 17 18 14 | 62 13 19 17 14 63 11 16 14 14 | 55 60 | C
4 [LUNA AVALOS YOVANA 13540247| 19 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 17 19 10 | 56 13 17 18 10 58 11 12 16 10 | 49 14 13 15 10 52 10 17 19 10 | 56 54 | C
5 [NILDA ESPINOZA LUz 13366520| 27 | F | NO| CASTELLANO OTRO 13 17 18 14 | 62 14 17 19 14 64 11 21 21 14 | 67 13 19 17 14 63 13 17 18 14 | 62 64 | C
6 |PALENQUE BAYAREGUA LEANDRO 8116357 | 17 | M | NO | CASTELLANO OTRO 13 19 17 14 | 63 13 19 17 14 63 10 17 19 14 | 60 1 21 21 14 67 13 19 17 14 | 63 63 | C
7 |PEREZ PIZARRO PEDRO 11392353| 43 | M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 11 12 16 14 | 53 11 21 21 14 67 13 19 17 14 | 63 13 19 17 14 63 11 12 16 14 | 53 60 | C
8 [SERRUDO TITO FLORA 8116367 | 22 | F | NO| CASTELLANO OTRO 11 21 21 14 | 67 11 21 21 14 67 14 16 15 14 | 59 11 16 14 14 55 11 21 21 14 | 67 63 | C
9 | TABUADA VERDUGUEZ CARMEN 7762882 | 29 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 15 14 | 59 13 19 17 14 63 12 17 15 14 | 58 13 17 18 14 62 14 16 15 14 | 59 60 | C

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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