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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALICIA VASQUEZ ROMERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 29 de set. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: General Saavedra Fecha Final: 1 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PUENTE CAIMANES Total 12 12 12 0
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1 JUSTINIANO ALVARADO MARIA 11341181 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 20 10 57 13 14 19 10 56 13 14 18 10 55 14 13 19 10 56 56 C

2 OCHOA SAAVEDRA TOMASA 9662728 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 18 10 56 12 15 20 10 57 12 15 19 10 56 14 14 20 10 58 57 C

3 ORTIZ SUAREZ WILFREDO 4547043 58 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 11 18 10 51 14 16 19 10 59 14 16 19 10 59 12 11 18 10 51 55 C

4 PACO ASENCIO FELICIA 1855517 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 18 10 56 14 13 18 10 55 14 13 18 10 55 13 15 18 10 56 56 C

5 PAREDES ASSORIO SARA 4549093 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 20 10 55 13 12 20 10 55 13 12 20 10 55 13 12 20 10 55 55 C

6 PAREDES PIRINTIN SUSANA  52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 18 10 54 13 15 18 10 56 13 15 18 10 56 14 12 18 10 54 55 C

7 PEREZ CHOQUE ALICIA 8126003 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 20 10 56 14 12 18 10 54 13 18 20 10 61 14 12 18 10 54 56 C

8 QUIMAYA VARGAS FRANCISCA 6394602 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 18 10 56 13 15 20 10 58 12 15 17 10 54 13 15 18 10 56 56 C

9 QUIROZ CLAROS ROXANA 7800451 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 20 10 57 13 17 20 10 60 12 14 18 10 54 12 15 18 10 55 57 C

10 RIVADINEIRA PACO SANTOS 6293731 32 M SI CASTELLANO CHOFER 12 16 19 14 61 14 16 18 14 62 14 16 19 14 63 12 16 16 14 58 61 C

11 SALVATIERRA GOMEZ LUISA 4547047 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 13 19 10 54 12 13 19 10 54 13 18 17 10 58 57 C

12 SUAREZ CHAVEZ DILEE 12955429 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 19 10 58 10 12 19 10 51 10 12 18 10 50 14 15 19 10 58 54 C

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