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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUISA BARITA CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 20 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Gutiérrez Fecha Final: 20 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SINAI Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 [CELZO RUIZ CLAUDIA 3892626 | 52 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 12 19 19 14 64 68 ¢
2 |CUELLAR CUELLAR JUSTO 1944317 | 62 M £l GUARANI | AGRICULTOR 12 21 21 12 66 12 21 19 12 64 14 21 20 14 69 66 [
3 |FRANCO YACHIMBA TEREZA 3947074 | 48 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 12 21 20 12 65 12 20 21 12 65 12 20 20 12 64 65 ¢
4 [IGNACIO MANDEPORA PANFILO 8242740 | 52 M £l GUARANI | AGRICULTOR 14 21 21 12 68 12 21 21 12 66 12 21 21 14 68 67 [
5 |MORENO GARCIA LAZARO 12826211 72 M SI GUARANI | AGRICULTOR 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 20 12 65 66 ¢
6 |ROJAS ASAYE CLAUDIO 1525181 | 69 M Sl GUARANI | AGRICULTOR 12 21 20 12 65 12 20 20 12 64 12 21 21 12 66 65 ¢
7 |ROJAS DE CUELLAR VIRGINIA 1944322 | 61 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 12 20 20 12 64 12 20 21 12 65 12 21 21 12 66 65 ¢
8 |SANTO BASILIO VIRGINIA 12774214| 36 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 21 21 12 66 12 20 20 14 66 67 ¢
9 |TUE COROMECHI ALZIRA 72 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 12 21 21 12 66 12 20 20 14 66 14 21 21 14 70 67 ¢
10 | YAPANDIQUI PATARA JUAN 11315357 50 M Sl GUARANI | AGRICULTOR 12 20 20 10 62 12 20 21 14 67 14 21 21 14 70 66 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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