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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DEISY LOPEZ PANIAGUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 20 dedic. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: Fernédndez Alonso Fecha Final: 20 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHANE INDEPENDENCIA Total 15 15 15 0
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1 |ARGOTE OLMEDO LORENZA 4002326 | 42 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 21 14 69 13 19 19 14 65 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 68 | C
2 |BEJARANO ARTEAGA JUSTINA 8937796 | 40 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 17 14 64 14 20 21 14 69 14 19 18 14 65 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 65 | C
3 [CACERES MURILLO NATIVIDAD 8109247 | 58 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 14 17 19 14 64 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 14 20 16 14 64 64 c
4 |ESPINOZA ESCALERA LEONARDA 6285862 | 59 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 18 14 63 14 20 20 14 68 14 16 19 14 63 14 17 19 14 64 14 19 18 14 65 65 | C
5 [MIRANDA CACERES CRISTINA 8971813 | 34 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 17 14 64 14 19 17 14 64 14 19 17 14 64 14 16 20 14 64 14 20 20 14 68 65 | C
6 |MIRANDA CACERES LIDIA 8109371 | 25 [ F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 20 20 14 68 14 16 19 14 63 14 17 19 14 64 14 19 17 14 64 14 20 20 14 68 65 | C
7 |MIRANDA CACERES SILVIA 8119144 | 31 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 18 14 65 14 18 17 14 63 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 67 | C
8 |RAMALLO ALCOCER LUISA 4418202 | 44 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 21 21 10 62 14 20 20 14 68 12 19 19 14 64 10 18 17 14 59 10 21 21 14 66 64 c
9 |ROMERO ROMERO JUSTINA 7686231 | 55 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 21 14 69 12 19 20 14 65 10 21 20 14 65 10 21 21 14 66 10 20 19 14 63 66 c
10 [ROSADO CABRERA CORINA 9855222 | 29 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 13 21 19 14 67 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 68 | C
11 |S0TO TURIHUANO JUSTINA 6604653 | 40 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 21 14 69 14 19 18 14 65 10 20 20 14 64 10 21 21 14 66 10 21 20 14 65 66 o]
12 [TABICO CUELLAR CARMEN ROSA 7693554 | 31 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 20 14 69 10 21 20 14 65 10 21 21 14 66 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 66 c
13 [ TELLEZ CALLE MELITON 14127904| 41 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 21 14 69 10 20 21 14 65 10 19 20 14 63 10 21 20 14 65 12 21 21 14 68 66 ]
14 |VALLEJOS FRANCO MARIA 9611410 | 50 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 20 21 14 65 11 19 21 14 65 10 20 20 14 64 11 21 21 14 67 12 21 21 14 68 66 c
15 [ZUNA COPACONDO MARGARITA 640544 [ 70 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 20 14 69 12 20 20 14 66 10 21 21 14 66 10 21 19 14 64 10 21 16 14 61 65 | 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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