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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LILIAN TORRES CEREZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 21 dejun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pailén Fecha Final: 21 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TRES CRUCES Total 8 8 8 0
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1 |CHUVE GUASASE CANDELARIA 14283583 | 55 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 18 18 10 58 10 16 19 10 55 10 16 18 10 54 12 18 18 10 58 12 19 18 10 59 10 18 19 10 57 57 C
2 | GUARENA ROCA ADEL 10831825| 38 | M | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 10 16 19 10 55 10 18 19 10 57 12 18 19 10 59 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 12 18 19 10 59 61 C
3 | MORQUETE TITO VICENTA 13785658 | 44 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 16 18 10 54 12 16 16 10 54 10 18 16 10 54 12 18 16 10 56 10 16 18 10 54 10 16 20 14 60 55 C
4 | NUNI YUCO DIANA 14283461 | 25 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 18 19 10 59 14 18 19 10 61 10 16 16 10 52 14 18 20 14 66 12 10 18 10 50 10 14 19 10 53 57 C
5 Eﬁg:ggo DE FLORES TEODORA 3927935 | 49 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 16 18 10 54 12 16 18 10 56 10 16 18 10 54 12 16 16 10 54 10 18 16 10 54 10 14 16 10 50 54 C
6 | RODRIGUEZ CAMACHO MAGDALENA 13636476 | 22 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 18 19 10 59 10 18 20 10 58 10 16 18 10 54 14 18 20 10 62 12 10 20 10 52 10 16 18 10 54 57 C
7 |SIYE TACIRI ANA CELIA 8994441 | 24 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 16 18 10 54 12 18 19 10 59 10 18 19 10 57 12 19 18 10 59 12 18 19 10 59 12 19 20 10 61 58 C
8 |VACA MEJA CARMEN 14283490 | 31 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 18 19 10 59 10 18 19 10 57 10 16 16 10 52 12 19 18 10 59 10 14 16 10 50 12 18 19 10 59 56 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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