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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RUTH SONIA RIVERA AGUILERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 27 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cuevo Fecha Final: 27 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MANDIYUTI Total 11 11 11 0
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1 |ABAREYU ARIPE ANTOLINA 12476658 37 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 20 20 10 60 10 19 19 10 58 12 20 20 10 62 12 20 19 10 61 10 20 21 12 63 61 c
2 |ABAREYU ARIPE DINA 12477452| 40 | F | sI GUARANI AMA DE CASA | 10 19 19 10 58 12 20 20 10 62 12 21 21 10 64 12 21 20 10 63 10 19 19 10 58 61 c
3 |ARIPE FERNANDEZ LUISA 12476809| 60 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 10 19 19 10 58 10 21 21 10 62 12 21 21 10 64 12 18 18 10 58 12 21 21 12 66 62 c
4 |ARIPE FERNANDEZ MARIA 12418455| 62 | F | SI GUARANI AMADE CASA | 10 21 21 10 62 10 19 18 10 57 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 57 | C
5 |CELESTINO MARACHACA NILA 12602169| 70 | F | Sl GUARANI AMA DE CASA | 12 20 20 12 64 12 21 20 12 65 12 20 20 12 64 12 20 19 12 63 12 18 18 12 60 63 c
6 |DURAN BERNABE ALEJANDRINA 7464500 | 78 | F | SI GUARANI AMADE CASA | 12 21 21 12 66 12 18 18 12 60 12 19 18 12 61 12 20 21 12 65 10 19 20 10 59 62 c
7 |GALEAN PADILLA LIDIA 12825888 60 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 12 21 21 12 66 12 20 20 12 64 12 20 21 12 65 12 20 21 12 65 12 20 21 12 65 65 | C
8 |GUAIPI CATALINA MARIA 13738459 52 | F | Sl GUARANI AMA DE CASA | 12 19 19 12 62 12 20 19 10 61 10 21 21 10 62 12 20 20 12 64 12 19 20 12 63 62 c
9 |MARACHACA RODAS ISABEL 12826268 63 | F | sl GUARANI AMA DE CASA | 12 21 20 12 65 12 21 20 12 65 12 19 19 12 62 12 19 20 12 63 10 19 21 12 62 63 c
10 [ MIRANDA FERNANDEZ SUSANA 82| F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 20 14 67 14 20 20 14 68 12 18 19 12 61 12 20 20 12 64 10 21 20 12 63 65 | C
11 |RODAS MARACHACA JUANA 12825851| 60 | F | Sl GUARANI AMA DE CASA | 12 21 20 12 65 12 21 20 12 65 12 21 21 12 66 12 19 18 12 61 12 19 18 12 61 64 o]

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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