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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de Eg
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EDDY VILLCHEZ MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fecha denicio: 4 dedic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 4 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: 1BC - WARNES Total 4 4 4 0
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1 ARIAS PEREZ ELOISA 3040819 | 64 F Sl |CASTELLANC|AMA DECASA| 14 20 15 10 59 14 15 20 14 63 14 12 15 10 51 12 12 18 10 52 56 [
2 CAMPOS ARTEAGA OTILIA 8975321 [ 70 F Sl |CASTELLANC|AMADECASA| 14 12 14 10 50 12 20 14 10 56 14 20 14 10 58 14 20 14 10 58 56 ¢
3 URGEL SERNA DEALVA PURA 3178253 | 60 F Sl |CASTELLANC|AMA DECASA| 14 10 18 14 56 14 10 14 14 52 14 15 18 14 61 14 18 17 12 61 58 [
4 VARGAS VARGAS ELIO 4663895 | 44 M Sl | CASTELLANC OTRO 14 12 14 10 50 14 12 10 11 47 11 14 14 14 53 12 15 18 14 59 52 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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