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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BARTOLINA VILLENA SILVA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 29 de oct. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Okinawa Uno Fecha Final: 30 de abr. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAN MIGUEL Total 9 9 9 0
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1 AÑEZ SORIA BRIGIDA 3946372 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 14 65 10 20 21 14 65 10 15 21 10 56 62 C

2 AVILA ROMERO PORFIDIA 13175768 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 21 10 56 12 18 20 10 60 10 15 21 10 56 57 C

3 CHAMBI SILISQUE CELIA 8957734 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 20 21 10 61 10 15 21 10 56 58 C

4 CHVARRIA ALVAREZ YOHABANA  28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 10 20 17 10 57 56 C

5 MAIGUA VEITES ORLANDO OVIEDO 5815620 35 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 21 10 60 10 20 20 10 60 10 15 21 10 56 59 C

6 MALDONADO RIOS BASILIA 13447599 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 14 65 10 18 21 14 63 10 20 21 14 65 64 C

7 MARTINEZ CONDORI SILVIA 6253213 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 20 21 10 61 10 20 21 10 61 59 C

8 RODRIGUEZ JUSTINIANO VERONICA  21 F si CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 15 18 10 53 10 15 21 10 56 56 C

9 SMITH CANAZA ALFONSO 2640674 59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 20 21 14 65 10 20 21 14 65 10 15 21 10 56 62 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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