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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CAROLINA FLORES BARRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha deInicio: 19 de ago. de 2011 Bloque: 1 Femenino 7 6 6 1

Municipio: Lagunillas Fecha Final: 21 defeb. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TETA PIAU Total 7 6 6 1
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1 |ALBORNOZ GALEAN LINDAURA 60041907¢| 45 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 11 11 10 43 12 16 5 10 43 10 14 3 10 37 10 17 19 10 56 11 12 21 10 54 10 12 17 10 49 47 C
2 |ARAMAYO ZABALAGA RAMONA 8923403 [ 30 | F | NO| GUARANI |AMADECASA| 8 11 10 10 39 10 12 5 10 37 10 14 9 10 43 9 12 19 10 50 10 13 21 10 54 10 14 14 10 48 45 C
3 | GARCIA ANDRADE DOROTEA 9722417 | 46 F Sl | CASTELLANO | AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 [MOLINA VALEROSO SANTA 45557229 | 45 | F | NO| GUARANI |[AMADECASA| 8 13 21 6 48 9 11 9 10 39 10 14 19 10 53 10 11 21 10 52 7 9 18 6 40 10 12 16 10 48 47 C
5 | PACHECO CUELLAR TEOLINDA 4557235 | 43 F | NO GUARANI AMA DECASA| 12 17 11 14 54 13 16 6 14 49 14 18 19 14 65 13 16 19 10 58 11 17 13 14 55 13 16 13 14 56 56 C
6 | PACHECO CUELLER ALEJANDRINA 7796669 | 38 | F | NO| GUARANI |AMADECASA| 14 20 19 14 67 14 18 17 14 63 10 15 20 10 55 14 18 20 14 66 14 16 17 10 57 14 18 19 14 65 62 C
7 | sOLIzZz CRUZ AGUSTINA 70042708i| 37 F | NO GUARANI AMA DECASA| 10 11 12 14 47 10 15 15 10 50 10 14 19 10 53 11 13 13 10 47 9 10 21 10 50 10 13 13 10 46 49 C

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