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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

1
Control = e
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GABY CHAVEZ CASANOVA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sara Fecha deInicio: 25 de ago. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Portachuelo Fecha Final: 27 defeb. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN IGNACIO DEL SARA Total 9 9 9 0
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica . . . . . .

d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ALBA BORJAS MARIA LUZ 5371439 | 40 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 19 18 14 65 14 20 21 14 69 68 ¢
2 |ALBA DURAN RODOLFO 2827714 | 63 F S| |CASTELLANC|] CHOFER 14 20 21 14 69 14 19 18 14 65 14 20 21 14 69 68 [
3 |MONTENEGRO MONTENEGRO JOSE ALFREDO 7765680 | 19 M SI | CASTELLANC OTRO 14 20 21 14 69 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 68 ¢
4 [MONTERO RIVERO JORGE LIDER 7761770 | 18 M SI | CASTELLANC OTRO 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 14 21 20 14 69 69 [
5 |ORTIZ OYOLA JOSE GIL 8925414 | 73 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 14 15 14 57 14 15 19 14 62 14 20 19 14 67 62 ¢
6 |RIBERA DAZA MIGUEL 4551688 | 58 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 12 15 14 55 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 63 ¢
7 | SUAREZ DURAN ISABEL 1593570 | 72 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 19 18 14 65 14 18 19 14 65 66 (¢}
8 |SUAREZ SOLETO JACOBA 4566012 | 57 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 68 ¢
9 |VILLALBA RODRIGUEZ REYNA KAROLINA 14438056 34 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 14 20 14 62 14 20 14 14 62 14 20 18 14 66 63 [

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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