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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DOLLY GUZMAN CUELLAR Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fechadelnicio: 17 dedic. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 17 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: LIMONCITO Total 9 9 9 0
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1 |ARTEAGA OSINAGA FRANCISCA 11396197| 66 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 18 14 | 60 10 18 18 14 60 10 18 18 14 | 60 10 18 18 14 60 10 18 18 14 | 60 60 | C
2 |CARRIZALES PEREZ SOLEDAD 7690245 | 70 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 12 | 68 14 | 21 21 12 68 14 21 21 12 | 68 12 | 21 21 14 68 12 21 21 14 | 68 68 | C
3 |FLORES CARRIZALES EULOGIO 3182072 | 75 [ M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
4 |FRANCO CADIMA REINALDO 2996301 | 65 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 | 20 10 | 60 14 | 20 18 10 62 10 16 18 6 50 12 18 | 21 10 61 10 20 18 10 | 58 58 | C
5 |HURTADO TAPIA NICASIO 13601945| 66 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 14 21 21 14 | 70 14 | 20 | 20 14 68 14 20 | 20 14 | 68 14 | 20 | 20 14 68 14 21 20 12 | 67 68 | C
6 |MEDINA CUCHALLO AURELIA 6356265 | 64 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 20 19 14 | 67 14 | 20 19 14 67 14 20 19 14 | 67 14 | 20 19 14 67 14 20 19 14 | 67 67 | C
7 |MONTANO TOLEDO RAMONA 2958007 | 63 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 14 | 68 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 12 | 21 21 14 68 12 21 21 14 | 68 69 | C
8 |RIVERA LIJERON ALEJANDRO 1963963 | 70 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
9 [VARGAS ROSADO PABLO 3164975 | 63 | M | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 12 68 12 21 21 14 | 68 12 | 21 21 14 68 14 21 21 12 | 68 68 | 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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