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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VICTORIA MEZA LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 7 de feb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 21 de jul. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL TORNO Total 12 12 12 0
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1  MUÑOZ JAIME 4590508 35 M NO QUECHUA CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 CUELLAR AVILA ROLANDO 12697671 30 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 FERREL CHAVARRIA NORMA 9013763 20 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 JIMENEZ LOPEZ MARTITA 1977905 50 F NO CASTELLANO PELUQUERO 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 69 C

5 MEZA LOPEZ DEMETRIO 5373196 32 M NO QUECHUA OTRO 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 PAZ TOMICHA CLEIDY ELIANES 13270528 19 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 68 C

7 PEA COCA FRANCISCO 3281692 49 M NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 PERES COSIO MARINA 9030918 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 PERES COSIO MARTHA 5816496 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 SANCHES TORRICO DILMA 9017039 20 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

11 TAPIA MUÑOZ LENI 9748245 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

12 TORRICO JIMENEZ JULIA 5399181 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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