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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SIXTO FLORES FRANCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 1 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 26 de jul. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: B / ARCO IRIS KM 13 Total 9 9 9 0
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1 ALVARESZ VELASQUEZ MONICA 6803036 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 19 18 14 64 10 21 20 10 61 65 C

2 ALVAREZ SOLIZ YHONNY OSCAR 7848638 31 M SI GUARANI AGRICULTOR 14 20 19 10 63 14 21 21 14 70 14 20 19 10 63 65 C

3 LIMON CUBA MARGARITA 9717171 32 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 21 20 10 61 14 21 21 14 70 12 18 17 14 61 64 C

4 MELGAR ALPIRE RAQUEL 12902099 36 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 21 20 10 61 14 20 19 10 63 65 C

5 RIBERA AGUILERA MARY 3920824 40 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 20 19 10 63 10 17 17 14 58 14 21 21 14 70 64 C

6 TRUJILLO JIMENEZ JESUS 5348868 42 M SI CHIQUITANO CARPINTERO 10 21 20 10 61 14 21 21 14 70 10 17 17 14 58 63 C

7 VACA AGUIRRE ROSA 6386254 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 17 14 58 14 20 19 10 63 12 18 17 10 57 59 C

8 VERA MOSCOSO ROMUALDA 3248063 30 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 10 17 17 14 58 14 20 19 10 63 64 C

9 YAYA HUANCA DIONICIO 5895217 34 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 21 20 10 61 10 17 17 14 58 14 21 21 14 70 63 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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