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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIRIAM PADILLA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 22 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 23 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: CUMBRE DE LASAMERICAS Total 15 15 15 0
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do Grup. il Final |tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final o
1 YEBARA VIRGINIA 2985842 | 53 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 21 20 10 63 14 17 §17) 10 53 9 15 20 10 54 14 17 12 10 53 12 21 13 10 56 12 21 13 10 56 56 C
2 |ARANCIBIA SALAZAR DANIEL 3004550 | 63 | M | SI | CASTELLANO OTRO 12 18 18 14 62 14 18 18 10 60 14 18 18 14 64 14 20 19 14 67 14 18 14 14 60 14 14 18 14 60 62 C
3 |CANAVIRI CKOYO APOLINAR 50030605:| 85 | M S| | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 18 18 14 62 12 18 18 10 58 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 14 12 18 14 58 14 15 15 10 54 61 [}
4 | CASUPA SALVATIERRA ESTANISLAO 19916501 70 | M | SI | CASTELLANO OTRO 12 18 18 14 62 14 19 18 14 65 12 20 18 14 64 14 18 18 14 64 12 15 18 14 59 10 15 18 10 53 61 [
5 | CRESPO VASQUEZ LEONARDA 3785265 | 46 F Sl | CASTELLANO | COMERCIANTE| 10 17 18 10 55 14 18 19 14 65 12 17 19 14 62 10 16 19 10 55 10 17 18 10 55 14 18 16 10 58 58 C
6 [CUELLAR PEDRAZA MARCIANO HUGO 2852056 | 63 | M | SI | CASTELLANO OTRO 14 13 21 14 62 10 15 19 10 54 14 19 20 10 63 14 13 17 10 54 14 13 17 10 54 14 13 17 10 54 57 C
7 |LOPEZ ZAMBRANA MERY JULIETA 2265842 | 66 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 11 13 20 10 54 13 15 17 14 59 10 17 20 10 57 13 17 il 10 51 11 13 14 10 48 11 13 14 10 48 53 C
8 |[MENACHO SALVATIERRA TERESA 4675884 | 55 | F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 17 20 10 60 13 17 14 10 54 9 15 20 10 54 13 18 14 10 55 13 17 17 10 57 13 17 17 10 57 56 C
9 | MORENO FRANCO HORTENCIA 3823458 | 57 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 21 20 10 63 14 17 12 10 53 14 17 12 14 57 12 21 13 10 56 12 21 13 10 56 12 21 13 10 56 57 C
10 | PALACIOS PARACTA ESTEFANIA 1076506 | 72 | F Sl | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 15 20 10 56 10 15 16 14 55 10 19 20 14 63 10 15 16 14 55 11 15 15 10 51 11 16 16 10 53 56 C
11 | PEDRAZA ROJAS VICTORIA 3757787 | 50 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 11 13 20 10 54 9 13 15 10 47 11 19 20 10 60 9 13 15 10 47 11 13 15 10 49 11 17 13 10 51 51 [}
12 |PINTO CALLEJAS SANTIAGO 1128491 | 78 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 17 19 14 60 9 15 15 10 49 11 17 20 10 58 9 14 15 10 48 10 17 17 14 58 10 17 17 14 58 55 C
13 |RUIZ GUTIERREZ VICTOR 2835484 | 55 | M Sl | CASTELLANO OTRO 9 14 20 10 53 8 11 19 14 52 10 14 21 10 55 11 15 13 10 49 9 11 14 10 a4 9 14 20 10 53 51 (03
14 | SORIA ARREDONDO ADOLFO 3173504 | 54 | M S| | CASTELLANO [ COMERCIANTE| 13 17 20 10 60 13 18 14 10 55 9 15 21 10 55 13 18 14 10 55 13 17 17 10 57 13 17 17 10 57 57 C
15 | TANGO PINTO INES 1131332 | 68 F Sl | CASTELLANO | AMA DE CASA 9 14 19 14 56 8 11 17 14 50 14 19 20 14 67 8 11 17 14 50 9 14 14 10 47 9 14 14 10 47 53 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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