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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CLAUDIA VILLALBA MONASTERIO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de nov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 26 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CUMBRE DE LASAMERICAS Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ALaNOCA CHOQUE SERAFIN 1088589 | 52 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 21 20 [ 10 | 61 14 | 21 17 | 14 | e6 | 10 [ 20 | 18 | 10 | 58 [ 14 | 21 18 | 10 [ 63 | 14 [ 21 18 | 14 | e7 63 | C
2 | CUYATI MOLINA LUCIA CARMEN 3899908 | 44 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 | 21 18 | 14 | 63 | 14 [ 21 18 | 10 | 63 | 10 | 17 | 16 | 14 | 57 [ 14 | 20 | 16 | 10 | 60 | 10 | 20 [ 17 [ 10 [ 57 60 | c
3 |ENCINAS ANTELO CRISTINA 1594224 | 64 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 21 19 | 10 | 60 | 14 [ 20 | 18 [ 10 | 62 | 10 | 21 19 | 14 | e4 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 14 | 20 [ 18 | 10 | e2 61 | C
4 |HERRERA ESCOBAR TEOFILO 2859261 | 57 | M | sl CASTELLANO CHOFER 10 | 21 20 [ 10 | 61 14 | 21 [ 20 | 14 [ 69 | 14 [ 16 | 19 [ 10 | 59 | 14 | 17 [ 19 | 10 [ 60 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 63 | C
5 |MONASTERIO SALAS ROSA BEATRIZ 1542365 | 68 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 21 20 | 14 | 65 | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 14 [ 20 | 17 [ 14 | 65 | 10 | 20 | 16 | 14 [ 60 | 10 [ 20 | 18 | 14 | 62 63 | C
6 |ROCHA BURGOS ROSARIO 3823058 [ 52 | M | sI CASTELLANO OTRO 10 | 21 20 [ 10 | 61 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 | 10 | 20 | 18 | 10 [ 58 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 62 | C
7 |ROJAS ORTIZ CARMEN YANETH 6282171 | 33 | F | s CASTELLANO OTRO 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 14 | 18 | 19 [ 14 | 65 [ 10 | 18 | 17 | 10 | 55 | 14 [ 18 | 19 [ 14 | 65 [ 14 | 18 | 19 | 10 | 61 60 | C
8 |ROJAS ORTIZ WILFREDO 10685481| 31 | M | SI CASTELLANO OTRO 10 | 20 [ 17 | 10 | 57 | 14 | 21 | 20 [ 12 | 67 [ 14 | 20 [ 19 | 10 | €3 | 14 [ 21 10 | 14 | 59 | 10 [ 20 | 17 | 12 | 59 61 | C
9 |VALLEJOS COPA CRESENCIA 7461938 | 54 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 | 21 20 [ 14 | 65 [ 14 | 21 18 | 10 [ 63 | 14 | 20 | 17 | 10 | 61 14 | 20 | 17 | 10 | &1 14 | 21 20 | 10 | 65 63 | C
10 [VILLALBA ARAS JOSE 4701243 | 64 | M | sI CASTELLANO OTRO 10 | 21 20 [ 10 | 61 14 | 21 18 | 14 | 67 | 10 [ 20 | 15 | 10 | 55 [ 14 | 21 18 | 10 [ 63 | 10 | 20 | 17 | 14 | 61 61 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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