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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: TEOFILA ESTEBAN ARARIGUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 19 dedic. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cuevo Fecha Final: 22 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: HUARACA Total 8 8 8 0
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1 FLORES TOLEDO VIRGINIA 9724219 | 25 F Sl GUARANI |AMA DE CASA| 10 17 19 14 60 14 15 15 10 54 10 18 19 14 61 14 15 16 14 59 59 o]
2 NOGALES GUARILLO JUSTINA 13599826| 55 F Ell GUARANI |AMA DE CASA| 10 15 20 10 55 14 18 19 14 65 14 20 20 10 64 10 21 21 14 66 63 o]
3 PENARANDA NOGALES ESPERANZA 12661100| 35 F Sl GUARANI |AMA DE CASA[ 10 20 20 14 64 10 21 21 14 66 10 19 21 14 64 10 19 19 14 62 64 o]
4 SARI MIRANDA JUANA 13275458| 45 F Sl GUARANI |AMA DE CASA| 14 21 20 14 69 14 16 19 14 63 14 18 18 10 60 10 20 20 10 60 63 o]
5 TAMBAICO TUCUPARA EUSTAQUIA 12827452| 32 F Sl GUARANI |AMADE CASA| 14 20 21 10 65 14 19 19 10 62 14 21 21 14 70 14 16 16 10 56 63 o]
6 TOLEDO SEGUNDO LORENZA 12727553| 42 F Sl GUARANI |AMA DE CASA[ 10 20 18 14 62 14 20 20 14 68 14 19 18 10 61 14 20 20 10 64 64 o]
7 TOLEDO TUCUPARA GERTRUDIS 12477500| 63 F Ell GUARANI |AMADE CASA| 14 1Z 18 10 59 14 20 20 10 64 14 19 19 10 62 14 17 20 14 65 63 o]
8 TUCUPARA TOLEDO PASCUALA 12476611| 58 F Sl GUARANI |AMA DE CASA[ 10 18 17 14 59 14 20 19 14 67 10 16 19 14 59 10 18 20 14 62 62 o]
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