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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s .
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUISALBERTO ANTELO CABARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 28 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Charagua Fecha Final: 29 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: COPERE BRECHA Total 8 8 8 0
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1 |ARAMBIZA CRIADO ROSALINA 11399415 50 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 54 [
2 |CHUPA ARARI LUCIA 9630993 | 42 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 53 C
3 |EGUEZ SEGUNDO ANA ISABEL 9855528 | 35 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 12 15 16 12 55 12 10 15 14 51 10 16 16 10 52 53 [
4 |FRANCISCO JIMENEZ ROSMEY 13448023| 35 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 12 15 16 10 53 10 15 15 12 52 12 15 16 10 53 53 ¢
5 |FRANCISCO JIMENEZ SANTA ANGELA 9631030 | 38 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 15 14 10 51 14 18 19 12 63 56 [
6 |PADILLA EGUEZ ERMINIA 9630998 | 39 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 12 14 15 14 55 12 15 18 10 55 12 15 17 10 54 55 [
7 |QUEZADA VACA BERTHA 14599062| 36 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 12 14 15 12 53 13 15 16 10 54 14 17 15 10 56 54 [
8 |RIVERO AGUILERA MARCELA 14598618| 46 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 12 14 17 12 55 12 15 16 10 53 12 15 17 10 54 54 ¢
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