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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSARIO LINNEO FORONDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 11 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 13 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL CARMEN Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 MENACHO MODESTA 12756906| 66 | F | SI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 17 | 16 [ 14 [ 57 [ 10 | 177 | 16 | 10 | 53 12 15 | 16 [ 14 [ 57 [ 14 | 19 | 16 | 14 | &3 14 19 | 16 [ 14 | 63 50 | c
2 SOLANO YESIKA 17| F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 | 17 | 14 [ 60 | 10 | 16 | 17 | 14 | 57 14 12 17 | 14 [ 57 | 10 | 19 | 17 | 14 | 60 10 19 | 17 | 14 | 60 59 | c
3 |FRANCO VALDEZ CELIA 8188470 [ 33 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 18 | 16 [ 14 [ 60 [ 14 | 18 | 16 | 14 | 62 14 17 | 16 [ 14 [ 61 14 | 18 | 16 | 14 | 62 14 18 | 16 [ 14 | 62 61 c
4 |MARTINEZ DE FLORES MARLEN VIVIANA 8922149 [ 39 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 16 | 17 [ 14 [ 61 14 16 | 17 [ 14 [ 61 14 | 19 | 17 | 14 | 64 14 19 | 17 | 14 | 64 63 | C
5 | MONTALVO CACHE FILOMENA 7815113 [ 36 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 18 | 18 [ 14 [ 60 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 14 12 18 | 14 [ 58 [ 14 | 19 | 18 | 14 | &5 | 14 19 | 18 | 14 | 65 61 c
6 |PARRA CLAROS JULIANA 8975553 [ 26 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 10 | 16 | 18 | 14 | 58 14 18 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 19 | 18 [ 14 [ 65 [ 14 19 | 18 [ 14 | 65 63 | C
7 |RODA JAUREGUI SANTOS 5834321 [ 47 [ M | sI CASTELLANO OTRO 12 17 | 18 | 14 | 61 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 15 | 18 [ 14 [ 61 12 | 18 | 18 | 14 | 62 12 18 | 18 | 14 | 62 62 | c
8 |RODAS JAURE SEVERO 3926855 [ 44 [ M | sI CASTELLANO OTRO 12 16 | 17 [ 14 | 59 | 14 | 16 | 17 | 14 [ 61 12 16 [ 17 [ 14 [ 59 [ 14 | 18 | 17 | 14 | &3 14 18 | 17 | 14 | 63 61 c
9 |RUEDA CORONADO RAQUEL 8146811 [ 39 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 | 17 | 14 [ 60 [ 10 | 16 | 17 | 14 | 57 14 12 17 | 14 [ 57 | 10 | 19 | 17 | 14 | 60 10 19 | 17 | 14 | 60 59 | c
10 | SOLANO VILLAGRAN ROSENIA 7728302 [ 35 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 | 16 [ 14 | 58 | 12 | 19 | 16 [ 14 [ 61 12 12 16 | 14 [ 54 | 14 | 18 | 16 | 14 | &2 14 18 | 16 [ 14 | 62 50 | c
11 | TEJERINA SALAZAR SONIA 3857193 [ 51 [ F | sl CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 18 | 16 [ 14 [ 60 [ 14 | 19 | 16 | 14 | 63 14 17 | 16 [ 14 | 61 14 | 18 | 16 | 14 | 62 14 18 | 16 | 14 | 62 62 | c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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