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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CELIA RONDALES ZURITA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Florida Fechadenicio: 7 denov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Quirusillas Fecha Final: 11 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: QUIRUSILLAS Total 9 9 9 0
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1 |ALVAREZ ROJAS GABRIEL 9596943 [ 21 | M [ NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 16 14 62 12 12 20 14 58 12 16 20 14 62 10 16 20 14 60 12 14 16 14 56 60 c
2 |BARRIOS MENESES HILARIA 11380017 53 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 16 14 50 8 10 12 14 44 10 12 20 14 56 10 12 18 14 54 8 16 20 14 58 52 ]
3 |FAREL MANRRIQUE ALTAGRACIA 38 [ F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 16 10 44 10 14 16 10 50 6 10 14 10 40 10 10 14 10 44 6 14 16 10 46 45 c
4 |FAREL ULLOA DILUVINA 13176570| 40 | F | NO CASTELLANO AMA DE CASA | 10 20 16 14 60 10 16 14 14 54 10 18 18 14 60 12 18 18 14 62 10 20 18 14 62 60 ¢
5 | FUENTES ZURITA MARGARITA 14116939| 79 | F | NO CASTELLANO AMADE CASA | 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 12 18 20 14 64 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 65 o]
6 |MEDINA PENA GRACIELA 6265718 | 42 | F | NO CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 14 68 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 10 16 18 14 58 12 14 18 14 58 61 o]
7 |MEDINA PENA OLGA 12823569| 52 | F | NO CASTELLANO AMADE CASA | 10 20 20 14 64 12 16 17 14 59 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 12 14 18 14 58 60 o]
8 |PENA VDA DE LEANOS MARIA 4643820 | 57 | F | NO CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 12 18 20 14 64 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 65 o]
9 |ROJAS ARTEAGA BASILIA 3186168 | 55 [ F | NO CASTELLANO AMA DE CASA | 10 20 16 14 60 10 16 14 14 54 10 18 18 14 60 12 18 18 14 62 10 20 18 14 62 60 ]

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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