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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JAVIER CARLOS RIVERA PARADA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fecha delnicio: 20 dedic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 20 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CACHUELAS Total 8 8 8 0
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1 ALVAREZ NAGAYAMA LOURDES 12508095 | 59 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 12 20 15 10 57 12 18 15 10 55 12 18 14 10 54 12 15 20 14 61 57 [
2 FLORES CONTRERAS ANAHI 7798630 | 26 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 13 15 20 14 62 11 16 20 14 61 13 17 15 10 55 12 14 19 14 59 59 ¢
3 HUASAMA ALVAREZ SILVIA 9264560 | 38 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 12 17 21 14 64 12 15 20 14 61 12 16 19 14 61 12 15 20 14 61 62 [
4 MALLON CAMPARNA GABRIELA 11340500 | 37 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 12 20 15 10 57 12 18 15 10 55 12 18 14 10 54 12 15 20 14 61 57 ¢
5 MENDEZ GUERRA JUANA 15233007 | 43 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 13 15 20 14 62 11 16 20 14 61 13 17 15 10 55 12 14 19 14 59 59 C
6 SANDOVAL VARGAS MARTHA 8099569 [ 45 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 13 15 20 14 62 11 16 20 14 61 13 17 15 10 55 12 14 19 14 59 59 ¢
7 TAMACOINE IRAORI PATRICIA 9778718 | 31 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 12 17 21 14 64 12 15 20 14 61 12 16 19 14 61 12 15 20 14 61 62 [
8 TAPARI CODIA MODESTA 3617480 | 57 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 12 17 21 14 64 12 15 20 14 61 13 17 15 10 55 12 14 19 14 59 60 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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