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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JULIA CUELLAR YAGUAPI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 3 defeb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Charagua Fecha Final: 7 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHARAGUA - B/ SAN MIGUEL Total 8 8 8 0
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1 AGUILERA CUELLAR CASTA 4591934 | 37 F NO GUARANI |AMA DE CASA 10 17 19 10 56 10 17 20 10 57 12 18 12 10 52 14 16 18 10 58 56 (o}
2 BASAN MENDEZ JULIA 1465059 | 72 F NO GUARANI |AMA DE CASA 10 14 16 6 46 12 10 15 6 43 11 14 14 6 45 11 19 17 6 53 47 C
3 GONZALES ALVIS FLORINDA 7664049 | 75 F NO GUARANI |AMA DE CASA 14l 16 16 10 53 10 19 17 10 56 12 20 1 10 53 13 15 17 14 59 55 (o}
4 JACINTO CALVIMONTES ELVIRA 13031942| 56 F NO GUARANI | AMA DE CASA 13 15 20 10 58 12 18 19 10 59 1 18 14 10 53 14 18 17 10 59 57 C
5 JUSTINIANO ROSALEZ ROSANA 6260089 | 32 F NO GUARANI | AMA DE CASA 12 15 19 14 60 14 14 15 14 57 10 15 10 14 49 11 19 19 10 59 56 (o}
6 RENTERIA VALLE SIMONE 3851934 | 51 F NO QUECHUA |[AMA DE CASA 12 20 18 14 64 1 13 19 14 57 10 13 13 14 50 13 19 19 14 65 59 C
7 ROMERO MANAIRA SILVIA 3959161 44 F NO GUARANI | AMA DE CASA 10 18 14 10 52 14 19 13 10 56 11 17 12 10 50 10 17 16 10 53 53 (o}
8 SANCHEZ FLORIBE GLADIS 7707354 | 52 F NO GUARANI |AMA DE CASA 10 16 14 14 54 10 19 20 14 63 13 19 13 14 59 12 10 14 14 50 57 C
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