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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA NELA VARGAS FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 27 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Pedro Fecha Final: 30 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PEDRO Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 BOBARIN MARTINEZ CELIA 4540948 | 43 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 11 16 19 6 52 12 18 15 6 51 1 17 15 10 53 13 19 19 6 57 53 o]
2 CASTRO ARANCIBIA MARINA 7469714 | 27 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 19 17 10 58 12 16 17 10 55 13 18 18 6 55 11 16 19 10 56 56 o]
3 CHAVEZ ZAMBRANA ELIZABETH 4638507 | 37 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 15 17 6 51 13 20 16 10 59 12 20 18 6 56 12 18 17 10 57 56 o]
4 DAVILA MARTINEZ SOFIA 4619959 [ 51 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 17 19 10 59 13 17 16 6 52 14 17 16 10 57 12 17 18 6 53 55 o]
5 LARA CRUZ FELIPE SILVERIO 3636564 | 39 M S| | CASTELLANC|COMERCIANT | 12 19 18 10 59 10 18 18 10 56 13 18 17 6 54 1 18 17 10 56 56 o]
6 MONDAQUE RAMOS EMELIANA 1593489 [ 66 F S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 19 14 10 55 14 18 15 10 57 13 17 19 10 59 1 18 18 10 57 57 o]
7 PEDRIEL FLORES VICTOR 8163714 | 42 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR| 12 1Z 16 10 55 12 19 14 10 55 14 18 16 10 58 13 19 19 6 57 56 o]
8 TORIHUANO PICHA DE BOBARIN NICOLASA 8980587 | 55 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 16 10 58 11 19 17 10 57 12 16 16 10 54 12 17 18 10 57 57 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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