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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JULIO CESAR SEVERICHE GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 22 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 26 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CAMBAO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 FARELL GERMAN 5383810 | 44 M SI | CASTELLANC OTRO 10 16 16 10 52 13 20 20 10 63 14 20 21 14 69 61 ¢
2 |CARRASCO CORONADO BISMARCK 4596554 | 39 M S| |CASTELLANC| CHOFER 13 20 18 14 65 12 20 18 14 64 13 17 15 14 59 63 [
3 |CARRASCO CORONADO DORY 3898910 | 51 F SI | CASTELLANC OTRO 10 15 16 10 51 13 19 17 10 59 13 18 20 14 65 58 ¢
4 [CARRASCO CORONADO NORMA 7717545 | 44 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 17 19 10 56 13 20 18 10 61 13 18 17 10 58 58 [
5 |COLLAZOS BONILLA GUIDO 2984676 | 57 M SI |CASTELLANC| CHOFER 14 20 19 10 63 14 18 17 10 59 13 17 18 10 58 60 ¢
6 |GARCIA BONILLA LUIS 5343550 | 84 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 17 19 10 58 10 17 16 10 53 13 17 19 14 63 58 ¢
7 |LARA FIGUEROA JUSTA 6349426 | 81 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 15 16 10 51 13 19 17 10 59 13 18 20 14 65 58 ¢
8 |NOE NUNEZ BARBARA 5629035 | 47 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 17 18 10 57 13 18 20 10 61 14 20 19 10 63 60 ¢
9 |oLMOS CUELLAR CARMELA 12917429| 57 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 17 18 10 57 13 18 20 10 61 14 20 19 10 63 60 [
10 |SUMOYA BASGOPE CARMEN 2967343 | 54 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 18 17 14 62 13 18 20 10 61 12 20 18 10 60 61 ¢

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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