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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANA GONZALES TORREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sara Fecha denicio: 4 dedic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaRosadel Sara Fecha Final: 8 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CULPINA Total 8 8 8 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. [ Trab. in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten [ Nota | Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten [ Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ALVAREZ GONZALES RICARDO 13030963| 52 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 15 20 14 63 14 15 16 14 59 14 20 20 14 68 14 16 20 14 64 64 (o}
2 CASTRO TRUJILLO VALENTINA 3642579 | 45 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 19 19 14 65 14 19 16 14 63 14 18 19 14 65 14 15 21 14 64 64 C
3 CHURA CANO MARTINA 4529939 | 39 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 18 19 14 61 14 18 21 14 67 14 20 20 14 68 14 16 18 14 62 65 (o}
4 CRUZ CACERES MARLENY 9015886 | 29 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 19 10 54 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 14 18 20 14 66 59 C
5 JIMENEZ CARVAJAL ANGELA 7694653 | 38 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 15 19 14 62 14 15 19 14 62 14 15 21 14 64 14 18 20 14 66 64 (o}
6 MORALES FLORES ELISABET 4619918 | 42 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 18 16 10 54 10 15 16 10 51 10 19 19 10 58 55 C
7 NINA ROBLES SATURNINA MICA 5870788 | 40 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 16 16 14 60 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 66 (o}
8 YARIS GOMES AGUSTIN 5690047 | 40 M S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 16 21 14 65 14 18 16 14 62 64 C

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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