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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA DEL CARMEN MENDEZ YUJRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Florida Fecha denicio: 7 deoct. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Samaipata Fecha Final: 11 de abr. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BERMEJO Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARTEAGA SEAS DALSY 4641875 | 48 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 18 18 13 | 62 12 16 18 14 60 14 20 | 20 12 | 66 12 18 17 13 60 14 19 18 14 | 65 63 | C
2 |BANEGAS MARISCAL AURO 3848437 | 57 | M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 13 16 16 14 | 59 12 14 17 13 56 13 16 17 12 | 58 12 10 | 20 13 55 12 15 18 14 | 59 57 | C
3 [CALDERON ARROYO ENMA 4680830 | 43 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 15 11 52 12 13 16 12 53 12 12 14 12 | 50 13 17 18 14 62 13 14 17 10 | 54 54 | C
4 |CASTRO MANCILLA LUCILO 4657727 | 37 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 12 17 18 12 | 59 14 16 15 12 57 12 16 16 14 | 58 14 14 18 14 60 14 20 | 20 12 | 66 60 | C
5 [cINCO CEJAS SILVIA 9816709 | 30 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 | 20 13 | 59 14 12 18 14 58 13 19 | 20 12 | 64 12 13 17 11 53 12 12 12 13 | 49 57 | C
6 |CONTRERAS AVILA ROGER 4604772 | 42 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 13 14 16 11 54 13 14 17 13 57 14 18 18 13 | 63 13 15 19 12 59 13 17 19 13 | 62 59 | C
7 |MARISCAL ARANCIBIA ADALID 4657755 | 65 | F [ NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 19 14 | 62 12 17 17 13 59 14 18 17 13 | 62 13 18 18 12 61 12 19 19 14 | 64 62 | C
8 | VIDAL MARISCAL ERMAN 4657743 | 42 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 12 15 15 14 | 56 11 13 15 14 53 1 13 12 12 | 48 10 16 14 12 52 10 20 13 12 | 55 53 | C
9 |zABALA CHABES ELVA 4642279 | 43 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 19 13 | 60 14 18 18 14 64 13 17 19 13 | 62 12 15 | 20 13 60 13 12 19 12 | 56 60 | C

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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