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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LICETH MARAZ COPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 22 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Concepcion Fecha Final: 22 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: MEDIO MONTE Total 9 9 9 0
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1 [MENDOZA ANTIARE MERCEDES 13272615| 61 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 21 14 69 12 15 15 14 56 12 15 16 14 57 14 20 21 14 69 12 15 16 14 57 62 c
2 |PENA CESARI ELENA 13048496| 21 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 20 20 14 68 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 16 14 14 56 14 20 20 14 68 61 ]
3 |PERA CESARI ROSA 13048497| 18 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 18 14 65 12 14 14 14 54 12 15 18 14 59 13 15 14 14 56 12 16 19 14 61 59 c
4 |PENA CESARI YOVANA 14052453| 25 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 14 14 62 14 20 20 14 68 14 12 20 14 60 14 12 15 14 55 14 12 15 14 55 60 c
5 |PENA JIMENEZ JUANA 13273148| 53 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 18 14 61 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 15 18 14 59 56 c
6 |PENA JIMENEZ PASCUAL 6275524 | 64 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 18 14 59 14 15 18 14 61 12 14 15 14 55 14 14 14 14 56 12 14 15 14 55 57 c
7 |PERA MENDOZA AGUSTINA 12731165 55 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 12 15 14 55 14 20 20 14 68 12 15 14 14 55 14 15 16 14 59 14 20 20 14 68 61 o]
8 |PENA MENDOZA SIRA 13633739 34 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 14 15 14 14 57 14 20 21 14 69 12 14 15 14 55 14 15 14 14 57 61 c
9 | SURUBI TOMICHA IGNACIA 13048139| 28 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 20 20 14 68 12 15 14 14 55 12 16 18 14 60 12 14 14 14 54 14 20 21 14 69 61 ]

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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