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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MAGDALENA RIESGO SALVATIERRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fecha denicio: 5denov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: OkinawaUno Fecha Final: 10 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL CARMEN Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ANEZ MACHICO MARCO ANTONIO 13414204| 27 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 | 19 [ 17 | 14 | 64 | 12 | 19 [ 15 [ 14 | 60 | 12 | 20 | 20 | 14 | &6 | 12 | 21 | 21 0 [ 64 | 12 | 19 | 17 | 14 | 62 63 | C
2 [CHOMA SARE ALICIA 19| F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 12 | 18 | 15 | 14 | 59 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 13 | 18 | 18 | 14 [ 63 | 12 | 19 | 15 | 14 | 60 64 | c
3 |HINOJOSA VELASCO GABRIELA 13446370| 30 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 21 14 | 67 [ 14 | 18 | 21 6 50 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 13 | 20 | 21 14 | 68 65 | C
4 |JIMENEZ PEREZ MARTHA 7765238 [ 45 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 [ 21 14 | 67 [ 13 | 20 | 14 | 10 | 57 | 13 | 18 [ 20 [ 14 [ 65 | 13 | 19 | 21 14 [ 67 | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 64 | C
5 |MOLINA VARGAS SANDRA 12820827| 28 | F | sSI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 15 | 14 | 61 13 [ 20 | 18 | 14 | 65 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 [ 14 | 21 | 20 6 61 13 [ 20 [ 15| 14 | 62 63 | C
6 |RIESGO SALVATIERRA NEISA 9706787 [ 25 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 13 | 20 | 21 10 [ 64 | 14 | 20 | 19 | 14 | o7 67 | C
7 |RODRIGUES FLORES YANELY 9580571 [ 13 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 21 14 | 67 [ 14 | 20 | 17 | 10 | &1 14 | 19 [ 20 | 14 | 67 | 14 | 19 | 16 | 14 [ 63 | 14 [ 20 | 17 | 14 | 65 65 | C
8 |RODRIGUEZ RIVERO MARGARITA 9737265 [ 35 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 19 [ 21 14 | 68 [ 13 | 19 | 21 14 | 67 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 14 | 19 [ 14 | 14 | 61 14 | 20 [ 21 14 | 69 66 | C
9 [SEMO MACHICO CRISTINA 13852788| 26 | F | SI CASTELLANO AMADECASA [ 12 [ 20 | 15 | 14 | 61 12 | 21 12 | 14 | 59 | 13 | 21 20 | 14 | 68 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 13 | 20 | 21 14 | 68 65 | C
10 | SOLIZ GUASACE JOSE LUIS 8136516 [ 31 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 [ 19 | 18 | 14 | 64 | 14 | 20 | 13 [ 14 [ 61 12 [ 20 [ 18 | 14 | 64 | 13 | 20 | 18 | 14 [ 65 | 14 [ 18 | 10 | 14 | 56 62 | ¢
11 | SUAREZ PANIAGUA ELVIS 6393078 | 35 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 [ 21 14 | 67 [ 13 | 19 | 20 | 10 | 62 | 14 | 19 [ 20 | 14 [ 67 | 12 | 19 | 15 | 10 [ 56 | 12 | 19 | 19 | 14 | 64 63 | C

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