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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIRIAN EMILSE SALAZAR HOYOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 11 dedic. de 2016 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Lagunillas Fecha Final: 23 dejun. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TERRAZAS Total 7 7 7 0
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1 | CAMACHANO APURANI CRISTINA 5421026 | 42 F Sl GUARANI AMA DECASA| 12 19 19 10 60 14 15 15, 14 58 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 15 15 14 58 63 C
2 | CURINDA PADILLA MAURICIO 12533054 26 [ M | SI GUARANI AGRICULTOR | 10 18 19 10 57 10 20 20 10 60 8 20 20 14 62 14 18 18 14 64 14 20 20 10 64 10 20 20 10 60 61 C
3 |LUIS MARTINES LUISROBERTO 3B (M Sl GUARANI AMA DECASA| 10 18 19 10 57 10 20 20 10 60 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 14 20 20 14 68 10 20 20 10 60 62 [}
4 [MORALES CRUZ LUCRECIA 41 F | S GUARANI | AMADECASA| 12 19 19 10 60 14 19 19 10 62 10 17 17 10 54 14 20 20 14 68 8 20 20 10 58 14 19 19 10 62 61 C
5 | MORALES CRUZ MARCELINO 45 |1 M Sl GUARANI AMA DECASA| 11 17 18 10 56 8 18 18 14 58 10 19 19 14 62 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 8 18 18 14 58 61 C
6 |PADILLA CANTY PAULINA 40| F | s GUARANI | AMA DECASA| 10 20 18 10 58 10 15 15 10 50 14 18 18 14 64 10 18 18 10 56 14 18 18 14 64 10 15 15 10 50 57 C
7 | sOLIzZz CRUZ AGUSTINA 12602086 | 41 F Sl GUARANI AMA DECASA| 11 18 18 10 57 10 20 20 10 60 10 20 20 14 64 10 19 20 14 63 14 20 21 14 69 10 20 20 10 60 62 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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