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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DAVY FELIPE ROJAS MIRANDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Florida Fechadelnicio: 14 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Mairana Fecha Final: 14 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: MAIRANA Total 10 10 10 0
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1 |ALBA MERINO ALTAGRACIA 9042989 | 49 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 13 15 6 47 14 19 19 10 62 12 20 18 10 60 14 19 20 10 63 12 20 18 10 60 58 C
2 | BASPINERO LOPEZ NATIVIDAD 3706802 | 44 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 12 15 16 10 53 13 14 18 14 59 13 15 18 10 56 13 18 15 10 56 56 C
3 |CANAVIRI COLQUE ROSALIA 9012887 | 45 F Sl CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 20 10 58 13 17 17 10 57 10 16 19 14 59 13 18 21 10 62 10 21 19 10 60 59 (]
4 |LINARES ROJAS ANGELA 9757903 | 49 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 16 6 53 13 15 18 10 56 13 18 18 14 63 13 18 20 10 61 13 20 18 14 65 60 C
5 |MORON TORRICO WUALFRIDA 7843962 | 44 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 6 55 11 19 20 10 60 14 19 19 14 66 11 17 21 10 59 14 21 19 14 68 62 (]
6 |OLIVERA TOAKE ROSA 9042962 | 22 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 18 17 10 57 14 19 18 14 65 12 21 18 14 65 14 20 17 10 61 61 C
7 |PARDO GUEVARA JOSE 7844435 | 47 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 14 10 56 12 17 19 14 62 12 15 20 10 57 12 19 17 14 62 12 20 18 10 60 59 C
8 |REBOLLO CRISTINA 3848445 | 47 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 14 63 13 19 20 14 66 14 20 17 10 61 14 20 19 10 63 14 18 18 14 64 63 C
9 |ROSAS COSsIo BEZAIDA 8073242 | 44 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 12 16 20 14 62 13 21 20 10 64 12 20 17 14 63 13 21 18 10 62 63 C
10 | VARGAS GARCIA TERESA 3208975 | 49 = Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 10 54 10 15 17 14 56 14 19 19 14 66 13 16 21 14 64 14 20 19 14 67 61 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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