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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EUNICE ANIVARRO CONTRERAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 11 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Charagua Fecha Final: 7 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHARAGUA / BARRIO/ Total 9 9 9 0
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1 |ANIVARRO CONTRERAS JACOB JAHIR 9803291 | 19 | M Sl GUARANI CHOFER 10 17 21 10 58 12 18 19 10 59 12 18 21 10 61 12 19 20 10 61 12 19 20 10 61 12 21 20 10 63 61 C
2 |BUENO CACHIVA OLIVIA 9836042 [ 25 | F | Sl GUARANI | AMADECASA| 10 17 21 14 62 12 18 17 14 61 12 18 21 10 61 12 18 18 10 58 12 19 17 10 58 12 18 18 10 58 60 C
3 | CESPEDE VACA VALENTINA 12902978 | 55 F Sl GUARANI AMA DECASA| 12 19 17 14 62 14 20 18 14 66 12 20 19 14 65 12 19 21 14 66 12 20 19 14 65 14 20 18 14 66 65 [}
4 [ CONTRERA CRUZ NEDA 9019587 [ 50 | F | SI GUARANI | AMADECASA| 12 20 21 14 67 14 21 21 14 70 12 20 21 14 67 14 19 20 14 67 13 19 21 14 67 14 21 21 14 70 68 C
5 | FOLRES ABANDIYU CLEOTILDE 20130179¢| 36 F Sl GUARANI AMA DECASA| 10 15 19 10 54 12 16 17 10 55 12 15 20 10 57 12 16 19 10 57 10 15 19 10 54 12 16 18 10 56 56 C
6 |LUKA MIRTHA VERONICA |VARGAS 8904327 [ 34 | F | Sl GUARANI | AMA DECASA| 10 17 21 10 58 12 17 15 10 54 11 17 21 10 59 13 17 19 14 63 11 18 18 10 57 12 16 18 10 56 58 C
7 |[MOZA HERBA YLARIA 12416712 | 34 F Sl GUARANI AMA DECASA| 10 20 21 14 65 12 21 18 14 65 10 20 21 14 65 13 19 18 14 64 12 20 21 14 67 12 21 21 14 68 66 C
8 | VENTURA SALVATIERRA ESPERANZA 9581178 [ 30 | F | SI GUARANI | AMADECASA| 10 17 21 14 62 12 18 20 14 64 12 17 21 14 64 12 19 18 10 59 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 61 C
9 | YURA CATUNTA QEI(EBJEALI\II(I;ARA 5875464 | 37 F Sl GUARANI AMA DECASA| 10 17 21 10 58 12 17 19 10 58 10 17 21 10 58 13 19 19 10 61 10 17 20 10 57 12 16 17 10 55 58 C

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