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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANA CAROLA BAZAN ARIMINY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 29 dejun. de 2013 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Ramon Fecha Final: 20 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN RAMON Total 6 6 6 0
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1 |CHUVE CESARI MARIA 9857756 | 48 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 12 15 10 48 10 14 11 10 45 1 12 12 10 45 10 12 14 10 46 11 14 15 10 50 11 12 15 10 48 47 (o}
2 |EVE SURUBI CARMEN 1309556¢| 33 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 13 16 10 51 12 13 16 10 51 11 12 14 10 47 10 11 15 10 46 11 14 11 10 46 11 15 15 10 51 49 C
3 |RAPU TOMICHA CARLA LORENA 9990700 18 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 12 15 10 48 12 11 15 10 48 11 12 15 10 48 10 14 14 14 52 11 12 11 10 44 11 10 12 10 43 47 (o}
4 | SURUBI EBE MAGALI 7851599 | 28 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 11 18 10 49 10 15 15 10 50 12 12 15 10 49 10 14 15 10 49 11 15 14 10 50 12 15 14 10 51 50 C
5 | SURUBI YOBIO ISABEL 8106281 30 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 14 15 10 50 10 11 14 10 45 12 14 15 10 51 1 12 16 10 49 12 12 14 10 48 12 12 15 10 49 49 (o}
6 | YOVIO SURUBI JUANA 127746121 35 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 14 18 10 53 10 12 15 10 47 1 12 15 10 48 1 12 17 10 50 12 15 14 10 51 12 14 15 10 51 50 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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