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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s n
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUISROMERO YACHIMBA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 10 de feb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Lagunillas Fecha Final: 11 de ago. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: IVIYECA Total 9 9 9 0
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1 ARAMAYO SALDIA CRISTINA 12825625| 46 F Sl GUARANI |AMA DE CASA| 13 17 19 10 59 13 18 19 10 60 1 17 15 10 53 1 12 18 10 51 56 o]
2 ARMANDO VELASQUEZ ESTELA 9640490 | 46 F Ell GUARANI |AMADE CASA| 12 16 18 10 56 12 17 18 10 57 14 16 17 10 57 11 14 16 10 51 55 o]
3 BAUTY RITA DELIA 8161227 | 53 F Sl GUARANI |AMA DE CASA| 13 17 18 10 58 12 17 17 10 56 10 14 17 10 51 13 11 17 10 51 54 o]
4 FERREIRA JUANI ROSENDA 9721587 | 30 F Sl GUARANI |AMA DE CASA[ 10 14 18 10 52 10 16 16 10 52 12 18 18 10 58 12 12 15 10 49 53 o]
5 GERONIMO PENA MARITZA 9721584 | 37 F Sl GUARANI |AMADE CASA| 12 18 19 10 59 11 19 17 10 57 11 17 15 10 53 1 10 18 10 49 55 o]
6 GERONIMO PENA PATRICIO 9721581 | 42 M Sl GUARANI |AMADE CASA[ 12 18 18 10 58 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 14 13 16 10 53 56 o]
7 JUANI GABRIEL MARIBEL 13560191| 32 F Ell GUARANI |AMADE CASA| 12 16 17 10 55 12 19 18 10 59 13 18 15 10 56 10 10 17 10 47 54 o]
8 LINO GARCIA CIRILA 9600213 | 49 F Sl GUARANI |AMA DE CASA[ 10 18 18 10 56 10 16 19 10 55 12 19 18 10 59 12 11 16 10 49 55 o]
9 LINO JUAN CLEOTILDE 9838316 | 19 F Ell GUARANI |AMA DE CASA| 10 17 18 10 55 11 18 14 10 53 12 19 15 10 56 12 12 19 10 53 54 o]
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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