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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA CRISTINA BARRIOS ARIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 4 dedic. de 2017 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Cuevo Fecha Final: 8 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: MANDIYUTI Total 8 8 8 0
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1 ANTEZANA ARIPE JOSE FERNANDO | 14592575 16 M Sl GUARANI | AGRICULTOR| 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 c
2 BOREBI FLORES DORA 9590651 | 75 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 19 21 14 68 12 18 19 12 61 12 19 21 14 66 10 18 20 10 58 63 o]
3 CASTILLO CIRIACO SILVIA 7464459 | 48 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 19 20 11 64 12 18 21 11 62 12 21 21 12 66 14 20 19 14 67 65 c
4 CHAVEZ SANAMARE ANTONIA ISABEL 7464646 | 78 F Sl GUARANI |AMA DE CASA| 14 18 18 10 60 14 18 19 14 65 12 19 21 12 64 12 21 18 12 63 63 c
5 CIRIACO HONORATO ALICIA 6225085 | 84 M sl GUARANI |AMA DE CASA| 10 18 19 14 61 10 18 18 10 56 14 20 20 14 68 12 20 19 14 65 63 c
6 LOPEZ CHAVEZ PEDRO 14073795 59 M Sl GUARANI | AGRICULTOR| 10 18 21 10 59 14 21 21 11 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 66 c
7 MARTINEZ CHAVEZ RUBEN 14004019| 48 M Ell GUARANI | AGRICULTOR| 14 19 21 11 65 11 19 21 14 65 14 19 21 14 68 14 20 21 14 69 67 c
8 OLIVO PLAZA ALEJANDRINA 7674642 | 87 F Sl GUARANI |AMA DE CASA| 10 19 18 12 59 10 20 20 12 62 12 20 21 12 65 12 18 19 12 61 62 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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