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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JENNY ROXANA MONASTERIO VILLARROEL Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fechadelnicio: 16 dedic. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 16 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: KM12 NUEVA ESPERANZA Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGREDA QUIROZ JUAN 1535388 | 70 M Sl CASTELLANO CHOFER 12 20 21 14 67 13 19 19 14 65 12 19 21 14 66 14 20 21 14 69 12 20 21 14 67 67 C
2 |IRIARTE ALVAREZ RIDER 8905518 | 54 M Sl CASTELLANO OTRO 10 18 20 10 58 12 19 20 10 61 14 20 21 10 65 10 18 20 10 58 13 15 20 10 58 60 (o}
3 |JIMENEZ SAAVEDRA DELCY 3288666 | 54 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 10 58 13 16 18 10 57 14 16 18 10 58 13 17 18 0 48 14 16 17 10 57 56 C
4 |MEDINA SUAREZ MARIA JESUS 3840323 | 63 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 17 10 53 14 14 18 10 56 14 15 7 10 56 14 15 18 10 57 14 16 19 10 59 56 C
5 |MELGAR VILLARROEL IGNACIO 1598426 | 61 M Sl CASTELLANO OTRO 12 18 20 10 60 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 13 20 21 10 64 12 18 20 10 60 63 C
6 |PATICU RIVERO CONCIANA 12823255| 39 B Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 12 62 13 17 20 12 62 12 16 20 12 60 13 18 12 12 55 12 19 19 12 62 60 C
7 |RODAS FERNANDEZ AMBROCIO 2802872 | 62 M Sl CASTELLANO CHOFER 14 18 20 12 64 14 19 20 12 65 14 17 18 12 61 14 18 18 12 62 14 19 21 12 66 64 C
8 | VALLEJOS MENDOZA JOSE 3906970 | 54 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 19 10 58 12 18 17 10 57 12 17 18 10 57 12 16 16 10 54 12 18 17 10 57 57 C
9 [VELASQUEZ FLORES RANULFA 7492151 | 41 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 12 63 14 18 19 12 63 14 18 19 12 63 14 16 18 12 60 14 15 18 12 59 62 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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