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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GERONIMO BOZO ARARIYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha denicio: 6 de abr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Gutiérrez Fecha Final: 9 de ago. de 2010 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: YUMAO Total 5 5 5 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | za Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruek| Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
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1 OROSCO GABRIEL 36| M| SI GUARANI AGRICULTOR | 13 17 17 10 57 12 21 17 14 64 14 19 10 14 57 13 17 18 14 62 12 16 19 10 57 12 20 15 14 61 60 (o}
2 |ARROYO CAMARGO ISABEL 45 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 14 19 14 10 57 12 18 17 14 61 11 19 13 10 53 11 16 16 14 57 12 16 19 10 57 14 19 16 14 63 58 C
3 | CUELLAR ARROYO CELESTINA 39| F Sl GUARANI AMA DE CASA| 13 20 19 14 66 14 18 18 10 60 12 16 9 10 47 12 20 17 10 59 13 18 16 14 61 11 20 19 10 60 59 (o}
4 | CUELLAR CUELLAR SANTOS 53 | M | SI GUARANI AGRICULTOR | 10 18 16 6 50 13 16 15 10 54 10 17 18 14 59 13 18 19 10 60 12 20 17 6 55 13 18 15 10 56 56 C
5 |LLANOS CONTRERAS EVA 28| F Sl GUARANI AMA DE CASA| 14 14 18 10 56 13 20 19 10 62 13 17 20 14 64 14 18 19 10 61 14 17 17 10 58 12 21 18 10 61 60 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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