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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA YARIFA CASTRO VALVERDE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Valle Grande Fechadelnicio: 8 dejun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Vallegrande Fecha Final: 8 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL TRIGAL Total 8 8 8 0
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1 COSTAS ADELA 4642076 | 40 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 19 18 14 65 14 19 20 13 66 13 21 20 14 68 13 17 17 10 57 12 18 18 13 61 14 19 18 13 64 64 C
2 |CASTRO MORON JULIO 1575334 | 71 | M | NO [ CASTELLANO CHOFER 13 20 19 14 66 14 20 21 i3 63 13 21 19 14 67 13 19 18 13 63 13 20 20 13 66 12 19 19 13 63 66 C
3 | COSTAS SILES CLAUDIA 4543896 | 57 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 19 19 10 60 12 20 19 13 64 14 19 18 13 64 13 19 18 13 63 14 20 19 13 66 13 19 20 12 64 64 C
4 |DELGADILLO JMENEZ ROSA 9682646 | 48 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 19 19 12 63 13 20 19 14 66 12 19 18 14 63 14 19 18 13 64 12 18 18 13 61 13 19 19 12 63 63 C
5 | FLORES CUELLAR GUMERCINDA 4642110 | 52 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 21 20 14 68 14 19 20 10 63 13 20 21 14 68 12 19 21 10 62 14 21 20 14 69 13 20 20 14 67 66 C
6 | GUTIERREZ MERCADO ERIKA ANAIR 6202016 | 35 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 21 21 10 66 13 19 20 10 62 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 14 16 15 10 55 14 21 20 14 69 64 C
7 [MONTARNO MOJICA YUSSELY 9779673 | 25 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 14 20 20 13 67 12 19 19 13 63 13 19 18 13 63 14 20 20 13 67 13 20 20 14 67 13 20 19 13 65 65 C
8 |VELA HERRERA NARDY 13400145| 22 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 19 18 13 63 12 20 21 14 67 13 19 19 13 64 13 20 20 13 66 12 20 19 14 65 14 19 19 13 65 65 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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