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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VANESSA BANEGAS VALVERDE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 11 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 20 de may. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: KM 22 QUEBRADA SECA Total 12 12 12 0
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1 BANEGAS GUARACHI TEODORO 2977611 61 M NO CASTELLANO CHOFER 10 16 12 10 48 11 16 12 10 49 12 13 14 6 45 47 C

2 CORTEZ VILLARROEL REINA 12792469 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 12 10 51 13 14 13 10 50 12 15 17 6 50 50 C

3 CUCHALLO MANRRIQUE FREDY 7727142 36 M NO CASTELLANO CHOFER 12 20 16 10 58 11 17 14 14 56 12 15 17 2 46 53 C

4 FLORES QUIROGA JOSE LUIS 7719039 26 M NO CASTELLANO CHOFER 11 19 16 10 56 13 18 12 10 53 13 19 17 6 55 55 C

5 JALDIN CUCHALLO ADELA 9808277 23 F NO CASTELLANO OTRO 10 17 16 10 53 13 16 12 10 51 13 17 19 2 51 52 C

6 JALDIN CUCHALLO JHONY 8086471 18 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 16 14 60 11 17 12 10 50 12 16 19 2 49 53 C

7 PEREZ ORTEGA JULIETA 7827166 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 15 17 2 46 12 15 12 10 49 49 C

8 RODRIGES VILLAGOMES ADRIAN  18 M NO CASTELLANO OTRO 11 17 12 10 50 12 15 14 10 51 12 18 12 2 44 48 C

9 ROMERO CONDORI MARIA 12916987 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 21 10 59 12 16 17 2 47 11 17 19 6 53 53 C

10 VALVERDE ECHALAR MARY 3287037 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 15 10 52 12 15 14 10 51 12 15 12 6 45 49 C

11 VARGAS CUELLAR SALOME 9031844 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 12 10 48 12 15 12 10 49 12 16 15 2 45 47 C

12 VELEZ PORTALES ENRIQUE 7607862 29 M NO CASTELLANO OTRO 13 15 17 10 55 13 14 14 10 51 12 16 17 6 51 52 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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