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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SAMUEL CARO MORALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fecha delnicio: 2 dedic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 2 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: 1BC - WARNES Total 6 6 6 0
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1 AGNO ROBLES AIDA 5898966 | 50 F S| |CASTELLANC|AMA DECASA| 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
2 ESPINOZA ESPINOZA ACENCIO 3937809 41 M Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 14 20 14 62 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 17 14 63 63 C
3 GOMEZ SANTOS JUAN FERNANDO 6227557 | 24 M Sl |CASTELLANC|AMA DECASA| 14 20 20 14 68 14 15 18 14 61 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 66 C
4 MOZA EGUEZ HIPOLITO 3886807 52 M Sl | CASTELLANC CHOFER 14 20 20 14 68 12 21 21 14 68 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 68 C
5 MOZA SUAREZ HIPOLITO 13560158 | 25 M S | CASTELLANC OTRO 14 14 21 14 63 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 12 67 67 C
6 PORCEL FLORES BENITA 12456357 | 51 F Sl |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 15 18 12 57 12 15 18 14 59 12 21 21 14 68 63 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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