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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARTHA ESCALERA GALARZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 4 defeb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Charagua Fecha Final: 14 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TAPUTA Total 8 8 8 0
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1 | ARERUMA AREYU MARCOS 7669974 | 43 | M Sl GUARANI AGRICULTOR | 12 20 10 10 52 10 18 14 14 56 10 18 18 14 60 12 18 11 10 51 12 16 21 10 59 12 18 12 10 52 55 C
2 |CUELLAR AREYU DIONISIA 7718902 [ 49 | F | Sl GUARANI | AMADECASA| 12 18 16 10 56 10 20 18 14 62 10 20 20 10 60 12 18 21 10 61 10 18 21 14 63 10 18 21 14 63 61 C
3 |LEON AREYU ISIDORA 49 F Sl GUARANI AMA DECASA| 10 12 11 10 43 12 18 10 10 50 10 16 20 14 60 10 12 15 14 51 12 16 15 10 53 12 12 16 10 50 51 C
4 |MENDEZ CARAICA CLEOTILDE 12508265 45 | F | Sl GUARANI | AMADECASA| 12 18 14 10 54 12 18 19 10 59 12 18 20 14 64 12 18 21 14 65 10 16 21 10 57 10 12 20 10 52 59 C
5 |RAMOS NUNEZ CANDELARIA 8948938 | 53 F Sl GUARANI AMA DECASA| 12 18 11 10 51 12 16 11 14 53 10 16 20 10 56 12 16 5 10 43 12 18 5 10 45 10 12 18 10 50 50 C
6 |ROJAS AIREYU DANIEL 8873231 [ 52 | M | SI GUARANI AGRICULTOR | 10 16 12 10 48 14 16 16 10 56 12 16 20 10 58 10 16 20 14 60 10 14 20 10 54 10 12 20 10 52 55 C
7 | SEGUNDO ORELLANA REINA 43 F Sl GUARANI AMA DECASA| 10 16 8 10 44 14 18 16 10 58 12 16 18 10 56 12 12 19 10 53 10 16 19 10 55 10 13 11 10 44 52 C
8 | VAQUEZ ALPIRI SARA 7741460 | 41 | F | S GUARANI | AMADECASA| 12 20 8 10 50 10 20 14 14 58 10 20 16 14 60 14 18 21 10 63 12 18 21 10 61 12 18 11 10 51 57 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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