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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control cRsm s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ZOILA GARCIA AGUILERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 4 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Charagua Fecha Final: 3 deoct. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CHARAGUA /LOSVINALES Total 3 3 3 0
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1 |AGUILERA MARIA EUGENIA 3184663 | 57 | F | NO GUARANI AMA DE CASA| 12 15 20 10 57 12 17 17 10 56 12 15 20 10 57 12 18 21 10 61 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 59 (o}
2 |CUELLAR YAGUAPI TERESA 3184239 73 | F [ NO GUARANI AMA DE CASA| 12 14 19 10 55 12 15 21 10 58 12 17 20 10 59 12 15 21 10 58 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 58 C
3 | GARCIA MOZA LAUREANO 29301051 62 | M | NO GUARANI AGRICULTOR | 12 17 14 10 53 12 20 15 10 57 12 15 20 10 57 12 16 21 10 59 12 20 21 10 63 12 20 18 10 60 58 (o}

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