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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ADOLFO PATINO SANTOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 19 dejun. de 2010 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Juan Fecha Final: 19 dedic. de 2010 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JUAN Total 5 5 5 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | dividual | Final | ca | Final | Grupal |dividual| Final | ca | Final | Grupal |dividua| Fina | da | Fina | Grupa |dividua| Fina | da | Fina o
1 ABAPINTA PACHURI EVELIN 30 F | NO [CASTELLANC|AMADECASA| 13 18 21 10 62 10 19 17 10 56 10 16 21 10 57 10 19 17 10 56 58 [
2 AGUILERA GOMES BACILIA 8895696 40 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 20 19 14 66 12 19 17 14 62 10 18 21 14 63 13 19 20 14 66 64 C
3 CANO MARQUEZ JANETH 6347689 | 35 F | NO [CASTELLANC|AMADECASA| 13 20 19 10 62 12 18 17 10 57 8 13 20 10 51 9 17 17 10 53 56 [
4 MENDEZ MELGAR BRISICA 8197720 30 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 20 20 14 67 12 19 18 14 63 10 14 21 14 59 10 19 19 14 62 63 C
5 SUAREZ CHUVE DELICIA 6351189 [ 35 F | NO [CASTELLANC|AMADECASA| 13 20 19 10 62 12 18 17 10 57 8 13 20 10 51 10 9 17 10 46 54 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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