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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: TANIA VERONICA RAMOS CESPEDES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 27 de mar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 29 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CENTRO CENVICRUZ Total 2 2 2 0
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do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 | SALVATIERRA JUSTINIANO ANA BEATRIZ 14285194 | 17 F NO CASTELLANO OTRO 12 21 18 14 65 14 21 16 14 65 14 19 11 14 58 14 19 17 14 64 14 18 17 14 63 63 C
2 |TACEO MERCADO CARMEN BENITA 8886285 | 16 NO CASTELLANO OTRO 12 20 21 14 67 14 21 17 14 66 14 19 11 14 58 14 21 17 14 66 14 21 19 14 68 65 (o}

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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