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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EMETERIO VALLEJOS ZARATE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fecha delnicio: 20 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: San Matias Fecha Final: 20 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SANTA FE Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUILAR HURTADO GONZALO 12774391 27 [ M | sl CASTELLANO AGRICULTOR | 14 15 | 20 14 | 63 12 | 21 20 14 | 67 14 | 21 14 14 | 63 12 | 20 | 20 14 | 66 14 | 21 14 14 | 63 64 | C
2 [cASTEDO MANSILLA LENY 9034487 [ 29 [ M | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 14 14 | s7 12 15 14 14 | 55 12 15 18 14 | 59 12 15 14 14 | 55 12 | 20 14 14 | 60 57 | C
3 [EGUEZ ARE CARLOS 14595086 45 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 15 14 14 | 57 12 14 14 14 | 54 12 | 21 14 14 | 61 12 | 21 14 14 | 61 14 | 21 14 14 | 63 59 | C
4 |EGUEZ ARES MATILDE 13414844 53 | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 14 14 | 63 12 | 20 | 20 14 | 66 14 12 14 14 | 54 12 | 21 14 14 | 61 10 | 20 14 14 | 58 60 | C
5 [EGUEZ SILVA MATIAS 13447822 41 [ M | sl CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 20 [ 20 14 | 68 12 | 20 15 14 | 61 14 | 20 14 14 | 62 11 21 20 14 | 66 12 | 21 14 14 | 61 64 | C
6 |GomMEZ VELASCO CELINA 14595334 53 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 12 14 | 61 12 | 21 14 14 | 61 12 | 21 14 14 | 61 12 | 21 14 14 | 61 14 15 14 14 | 57 60 | C
7 |PAINA MANCILLA AGUSTINA 9694935 [ 24 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 14 14 | 63 12 | 21 14 14 | 61 1 20 14 14 | 59 12 | 21 14 14 | 61 12 | 20 [ 20 14 | e6 62 | c
8 |zEBALLOS MONTOYA JOSE LUIS 9683203 [ 28 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 15 14 14 | 57 12 | 20 14 14 | 60 12 | 20 | 20 14 | 66 14 | 20 | 20 14 | 68 14 | 21 14 14 | 63 63 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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