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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JERRY PABLO VARGAS CASTILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fecha delnicio: 26 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Saipina Fecha Final: 26 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN RAFAEL Total 8 8 8 0
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1 |ARIMOSA CABALLERO CELESTINA 3284581 50 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 8 9 12 | 10 | 39 9 8 14 | 10 | 41 9 10 [ 10 [ 10 | 39 9 8 15 | 10 | 42 8 10 [ 10 [ 10 | 38 40 | C
2 [cADIMA MOSCOSO MARCENY 9049844 | 24 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 8 12 | 10 | 40 7 10 | 12 | 10 | 39 10 12 10 6 38 | 10 8 12 | 10 | 40 8 8 12 | 10 | 38 39 | C
3 |CASTELLON GARCIA MERY 9778772 | 38 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 | 15 [ 14 [ 54 | 10| 10| 12| 10| 42 10 16 | 16 [ 10 | 52 8 10 [ 13 ] 10 | 41 10 8 1 10 | 39 46 | C
4 [MALDONADO AMURRIO ESTEBAN 6528889 | 46 | M [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 10 9 10 | 39 8 9 12 | 10 | 39 8 9 12 | 10 [ 39 | 10 8 14 | 10 | 42 10 12 8 10 | 40 40 | C
5 |NOVA DE CORDOVA ELISA 3292158 [ 76 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 9 9 10 | 10 | 38 8 10 | 12 | 10 | 40 8 9 12 [ 10 [ 39 | 10 8 10 | 10 | 38 10 10 | 12 | 10 | 42 39 | c
6 |PEDRAZAS PANIAGUA PRIMITIVA 9656531 | 34 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA [ 14 [ 20 | 15 | 10 | 59 | 10 8 15 | 10 | 43 14 15 | 15 [ 10 | 54 | 10 | 15 | 10 [ 10 [ 45 | 10 10 [ 10 [ 10 | 40 48 | C
7 |RODRIGUEZ GARCIA ADELA 9365040 [ 29 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 8 9 12 | 10 | 39 9 9 10 | 10 | 38 10 9 12 | 10 [ 41 9 9 10 | 10 | 38 9 9 10 | 10 | 38 39 | C
8 |ROMERO MACHUCA BENERANDA 3895312 [ 49 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 15 | 10 [ 60 | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 5 10 [ 15 [ 10 [ 40 | 14 | 20 | 15 | 10 | 59 14 15 | 15 [ 10 | 54 51 c

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