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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: TERESA AYDEE PANIAGUA ALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha denicio: 6 dedic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: RIO SECO Total 8 8 8 0
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1 ALPIRE CANDAPURI MATILDE 4675112 | 42 F Sl GUARANI |AMADECASA| 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 19 20 14 67 11 18 19 11 59 64 [
2 MANDEPA ABAYO GRISELDA 12839693 | 38 F Sl GUARANI |AMADECASA| 10 17 20 14 61 10 18 19 10 57 11 19 19 11 60 10 18 19 10 57 59 ¢
3 MERCADO CUCHARI ISABEL 13582587 | 43 F Sl GUARANI |AMADECASA| 10 19 21 10 60 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 20 21 10 61 61 [
4 NUNEZ CHINGO EPIFANIA 7818550 | 48 F Sl GUARANI |AMADECASA| 12 19 21 12 64 12 17 19 12 60 12 18 19 12 61 12 18 18 12 60 61 ¢
5 QUIROZ MENDOZA MARIBEL 5344695 | 37 F 10 15 19 10 54 10 17 18 10 55 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 57 C
6 RIVERA CHINO PAULINA 7736880 | 50 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 14 18 19 14 65 14 18 18 14 64 10 14 15 11 50 10 18 19 10 57 59 ¢
7 SALAZAR VARGAS MARIA TERESA 12725734 | 38 F Sl [CASTELLANC(|AMADECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
8 YAGUA CRUZ SEFERINA 8077873 | 35 F Sl GUARANI |AMADECASA| 10 18 19 10 57 12 20 20 10 62 10 21 21 10 62 10 20 21 10 61 61 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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