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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BERTHA PAULINA PEREZ BALDIVIEZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 16 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 18 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: D OLIVEIRA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARNEZ DURAN CLAUDINA 8071706 [ 30 [ F | sI GUARANI AMADECASA [ 10 | 12 | 17 | 14 | 53 | 12 [ 12 | 14 | 14 | 52 | 12 | 12 | 16 | 14 | 54 9 15 | 17 | 14 | 55 | 12 | 14 | 18 | 14 | 58 54 | c
2 |MARTINEZ BALDERAS SAYDA 7461508 [ 35 [ F | sI GUARANI AMADECASA | 14 [ 12 | 19 | 14 | 59 | 10 | 14 | 18 [ 14 | 56 | 12 | 11 20 | 14 | 57 | 12 [ 21 19 | 14 | 66 | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 60 | c
3 | MATURANA TOMICHA SANDY 5363536 [ 39 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 14 | 19 | 14 | &1 12 | 14 | 18 | 14 | 58 | 14 | 14 | 20 | 14 [ 62 [ 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 12 | 19 [ 20 [ 14 | 65 63 | C
4 [NINA UYUQUIPA PATRICIA 9771773 [ 25 [ F | sl GUARANI COMERCIANTE | 12 | 12 | 17 [ 14 | 55 [ 10 9 17 | 14 | 50 8 12 | 12 [ 14 | 46 | 10 | 12 | 15 [ 14 [ 51 9 17 | 18 | 14 | 58 52 | cC
5 |ORTUSTE AVILA MARIA 6304880 | 37 | F | sI GUARANI COMERCIANTE | 12 | 15 | 20 [ 14 [ 61 12 | 12 | 20 | 14 | 58 | 14 | 12 | 19 [ 14 [ 59 | 14 | 20 | 18 | 14 | 6 [ 12 [ 17 | 18 | 14 | 61 61 | C
6 |RAMIREZ VEDIA GUMERCINDA 13668418| 39 | F | SI GUARANI AMADECASA | 9 12 | 18 [ 14 [ 53 [ 10 | 14 | 12 | 14 | 50 [ 10 [ 12 | 12 [ 14 | 48 | 12 | 17 | 18 | 14 [ 61 12 | 14 | 18 [ 14 | 58 54 | C
7 | TEMO GUAJI MELCHORA 7635181 [ 43 [ F | sl GUARANI AMADECASA | 10 | 12 | 18 | 10 | 50 | 10 | 12 | 18 | 14 | 54 8 12 | 12 | 14 | 46 9 17 | 18 | 14 | 58 | 12 | 12 | 18 | 14 | 56 53 | cC
8 [VILLA GIGENA GRISELDA 5878715 [ 35 [ F | sI GUARANI AMADECASA | 14 | 12 [ 12 | 14 | 52 | 12 | 14 | 19 [ 14 [ 50 [ 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 12 [ 18 | 19 | 14 | 63 | 12 | 17 | 20 | 14 | 63 60 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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