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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELIZABETH CUBA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 14 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Montero Fecha Final: 14 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA COCHABAMBA Total 8 8 8 0
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1 GOMEZ LEDY 5401969 38 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 12 61 14 16 20 12 62 12 17 19 12 60 12 19 17 14 62 14 18 16 12 60 61 C
2 OROSCO ROSS MERY 8890397 | 47 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 12 60 14 19 16 12 61 12 17 18 12 59 14 18 17 12 61 12 16 19 14 61 60 C
3 |HOYOS BARBOZA MARY 5329061 | 47 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 12 61 14 16 20 12 62 12 17 18 12 59 14 18 17 14 63 12 16 20 12 60 61 (]
4 | IMENEZ REYES ORIANA MICHELLE 9744557 | 18 F 12 17 18 14 61 14 16 20 12 62 12 19 17 12 60 14 18 18 12 62 12 17 19 12 60 61 C
5 | PARADA ARROYO MARIA ROSARIO 8183839 55 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 12 60 12 18 19 12 61 14 16 20 12 62 12 19 17 12 60 14 18 19 12 63 61 (]
6 |PIMENTEL PEREZ ANGELICA 13369223 | 28 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 12 59 14 19 16 12 61 12 20 17 12 61 14 16 20 12 62 12 17 18 12 59 60 C
7 |REYES BARRIENTOS ANITA 9046603 37 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 12 60 14 19 17 12 62 12 20 16 12 60 14 17 19 12 62 12 19 16 12 59 61 C
8 |RIVERA ALVAREZ ISILDA 8205706 | 29 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 17 12 60 14 18 16 14 62 12 17 20 14 63 12 20 18 12 62 14 19 17 12 62 62 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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