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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PAOLA IDA GOMEZ RAMIREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 30 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Lagunillas Fecha Final: 30 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: LOS POZOS Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 GARECA KATHERINE 13275267 | 37 F s GUARANI |AMA DE CASA 12 19 19 14 64 13 15 19 13 60 14 18 19 14 65 63 C
2 | BACAURI GONZALES CRISTIAN 12476909 | 59 M S GUARANI | AGRICULTOR 12 18 17 10 57 13 19 19 10 61 13 17 19 10 59 59 C
3 |CASTILLO VELASQUEZ SANDRA 8107319 | 35 F s GUARANI |AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 65 C
4 | GUIRANDEI YARUCARI EUSTAQUIO 9845366 | 44 M El GUARANI | AGRICULTOR 12 16 19 14 61 14 18 19 14 65 14 20 21 14 69 65 C
5 | GUIRANDEI YARUCARI SANTA 9845406 | 47 F s GUARANI |AMA DE CASA 12 19 19 12 62 12 19 20 14 65 12 16 20 12 60 62 C
6 |JULIAN VARGAS TEOFILA 12476801 | 40 F S GUARANI |AMA DE CASA 12 16 19 12 59 12 18 19 14 63 12 15 19 14 60 61 C
7 | PANCHO GUATOCO TEOFILA 9600417 | 58 F s GUARANI |AMA DE CASA 12 15 19 13 59 12 16 19 12 59 14 18 20 14 66 61 C
8 | TARICAYO CALICTO ERNESTO 4676736 | 64 M S GUARANI | AGRICULTOR 12 17 19 12 60 12 16 19 12 59 12 15 19 12 58 59 C
9 |VARGAS TAPUITI ROGELIA 2993229 | 70 F s GUARANI |AMA DE CASA 12 16 18 12 58 12 18 19 12 61 14 19 20 14 67 62 C
10 |VARGAS TORREZ MIGUEL 14255457 | 48 M S GUARANI | AGRICULTOR 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 12 15 19 14 60 64 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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