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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GREGORIO ALBA JIMENEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sara Fecha delnicio: 30 de abr. de 2014 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Portachuelo Fecha Final: 31 deoct. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PORTACHUELO Total 6 6 6 0
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1 |ALBA VELASCO GREGORIO 2824985 | 73 | M S| | CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 12 21 14 61 12 14 20 14 60 14 10 21 14 59 10 12 17 14 53 14 10 21 14 59 10 9 20 14 53 58 C
2 | JUSTINIANO ORTIZ MARY 9790702 | 66 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 10 20 10 52 10 14 20 10 54 12 12 18 10 52 14 10 20 10 54 12 14 16 10 52 12 10 18 10 50 52 C
3 |LIJERON VACA MERCEDES 3948102 | 60 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 10 20 14 56 10 12 20 14 56 12 12 21 14 59 10 10 14 14 48 14 12 16 14 56 12 11 17 14 54 55 C
4 | SAAVEDRA VACA NINFA 3948121 | 62 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 10 17 10 51 12 10 16 10 48 14 10 21 10 55 12 10 15 10 47 14 10 20 10 54 12 10 18 10 50 51 C
5 | SOSA PAZ AROLDO 3948016 | 64 | M S| | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 12 20 10 52 12 12 19 10 53 12 12 17 10 51 12 12 15 10 49 12 10 20 10 52 12 10 14 10 46 51 C
6 | VACA MORENO NELY 1971326 | 63 | F | SI [ CASTELLANO|AMA DECASA| 10 14 19 14 57 10 12 20 14 56 14 12 19 14 59 12 10 14 14 50 14 10 18 14 56 10 12 17 14 53 55 C

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