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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GONZALO LAURA AJNO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 12 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cabezas Fecha Final: 13 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TIERRA SANTA Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BARJA MANCILLA MAGDALENA 9848789 [ 47 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 19 [ 12 [ 63 [ 14 | 18 | 19 | 12 | &3 14 18 | 19 [ 14 | 65 | 14 | 21 21 12 | 68 14 | 20 [ 20 [ 12 | 66 65 | C
2 [coPA ASISTIRI ANA 5999413 [ 41 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 [ 19 | 12 [ 64 | 14 | 18 | 19 | 12 | 63 14 [ 20 [ 20 | 12 | 66 | 14 | 18 | 19 [ 12 | 63 14 | 21 21 12 | 68 65 | C
3 | CURCUY RUIZ RODOLFO 12458006 43 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 18 | 19 [ 12 [ 63 [ 14 | 18 | 19 | 12 | &3 14 18 | 19 [ 12 | 63 | 14 | 18 | 21 8 61 14 | 20 [ 21 12 | e7 63 | C
4 |FLORES CRUZ REYNALDO 12839794 47 | M | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 12 | 21 14 | 14 [ 61 68 | C
5 |FLORES VELASQUEZ FABIANA 12839507| 25 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 14 18 | 19 [ 12 | 63 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 [ 14 14 [ 21 14 | 63 [ 14 | 18 | 19 | 12 | 63 14 18 | 19 [ 12 | 63 63 | C
6 |NOGUERA INIGUES MARIO 8159572 [ 58 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 18 [ 19 [ 12 [ 63 [ 14 | 18 | 19 | 12 | &3 14 18 | 19 [ 12 | 63 | 14 | 21 21 12 | 68 14 | 21 21 12 | 68 65 | C
7 |ROJAS MARQUEZ AIDA 2923139 | 56 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 12 | 67 [ 14 | 21 20 | 12 | o7 14 | 20 [ 20 | 12 | 66 | 14 | 21 21 12 | 68 14 19 | 19 [ 12 | 64 66 | C
8 [SEGUNDO CUBA GRISELDA 12871331| 38 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 21 12 | 68 14 | 20 [ 21 12 | e7 68 | C
9 [VANEGA MOJICA MARIA LENNY 12839599| 37 | F | sI GUARANI AMA DE CASA | 14 18 | 21 12 | 65 [ 14 | 21 21 12 | 68 14 [ 21 20 | 12 | 67 | 14 [ 21 21 12 | 68 14 | 21 21 12 | 68 67 | c
10 | VELASQUEZ ORELLANA YOLANDA 12839527 44 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 [ 19 [ 12 [ 63 [ 14 | 18 | 19 | 12 | &3 14 18 [ 19 [ 12 [ 63 [ 14 | 18 | 19 | 12 | &3 14 15 | 19 [ 12 | 60 62 | ¢
11 | VIVERO RUIZ ROSALIA 8884061 [ 35 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 14 | 12 | 61 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 | 21 20 | 11 66 67 | 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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