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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BLANCA MILADY VILLARROEL VALVERDE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 14 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 20 de oct. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: KM14 SIMON BLIVAR Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ALGARANAZ CARRILLO FABIOLA 6331231 38 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 16 ol 10 63 12 19 | 20 10 | 61 12 18 | 21 14 65 14 18 19 14 | 65 65 | C
2 [AviLA GUZMAN LIMBANIA 8125393 [ 29 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 | 21 14 | 67 12 | 20 | 21 10 63 13 18 16 10 | 57 13 18 19 10 60 13 18 16 10 | 57 61 c
3 |BAZAN GUZMAN ANA MARIA 13490691| 64 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 17 14 | 63 12 17 18 10 57 12 17 16 14 | 59 12 18 15 10 55 14 20 18 10 | 62 59 | C
4 |BORORA MENDEZ CATIA NORBERTA 8078230 | 38 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 18 14 | 65 14 19 | 21 14 68 13 17 19 14 | 63 13 | 20 17 14 64 13 17 17 14 | 61 64 | C
5 [CHACON CEREZO TORIBIO 1044181 | 101 | M | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 18 10 | 61 12 | 20 | 21 10 63 13 | 20 | 20 10 | 63 13 17 19 10 59 12 20 18 14 | 64 62 | C
6 [CHAVEZ ARAMAYO GRACIELA 12721129 31 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 | 21 21 14 | 69 14 | 20 17 14 65 13 18 17 14 | 62 13 18 17 14 62 14 20 18 14 | 66 65 | C
7 |CUELLAR MOLINA HERLAN 5380593 | 36 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 18 19 10 | 60 13 | 20 19 10 62 12 18 17 10 | 57 13 18 17 10 58 13 19 16 10 | 58 59 | C
8 [NAZARO DE ROSALES ARMINDA 8132117 [ 70 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 18 14 | 61 13 19 | 21 14 67 13 19 19 14 | 65 13 | 20 19 10 62 13 21 21 10 | 65 64 | C
9 |RIVERA SELAES ALCIDES 452199 [ 68 | M | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 16 14 | 59 13 18 17 10 58 12 17 | 20 10 | 59 12 18 17 10 57 13 18 16 10 | 57 58 | C
10 | ROMERO LINO TOMAS 4696989 | 45 | M | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 18 10 | 57 13 19 18 10 60 13 17 19 10 | 59 13 | 20 17 10 60 13 17 17 10 | 57 59 | C
11 | VELASQUEZ VILLALBA FILOMENO 7545280 | 32 | M | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 19 18 10 | 60 12 18 18 10 58 12 20 18 10 | 60 14 17 16 10 57 13 19 | 20 10 | 62 59 | C

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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