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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: REYNA ESPINOZA CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fechadelnicio: 1dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 16 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN CARLOS Total 6 6 6 0
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1 |BALLEJOS HUARINA MARTHA 5660091 | 36 | F Sl QUECHUA |COMERCIANTI| 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 10 18 20 14 62 61 (o}
2 |CHOQUE MARINO MARIA ELENA 7791785| 33 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 16 20 10 56 10 16 16 6 48 10 16 16 10 52 10 18 13 10 51 10 20 20 10 60 10 18 20 10 58 54 C
3 |LOAYZA DIVINAY LENY 12507951| 42 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 20 20 14 64 10 20 16 14 60 10 20 16 14 60 10 20 20 14 64 10 20 16 14 60 10 20 13 14 57 61 (o}
4 |LUNA GARCIA MARIA 8099903 | 32 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 20 10 58 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 18 13 6 47 10 20 20 10 60 10 18 19 10 57 57 C
5 | ROMERO CACERES VICENTA 5688487 | 43 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTE| 10 18 16 6 50 10 18 16 14 58 10 18 16 14 58 10 18 20 10 58 10 18 18 10 56 10 20 20 10 60 57 (o}
6 | TASEO JUSTINIANO LUISA 8099700 | 41 F S| | CASTELLANO | COMERCIANTE| 10 20 20 10 60 10 20 16 10 56 10 20 16 10 56 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 10 20 20 10 60 60 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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