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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: Cordillera Fecha de Inicio: 14 de may. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cabezas Fecha Final: 14 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: LOS QUEMADOS Total 14 14 14 0
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1 ACHAURE CHUMIRA MARLENE 12902135 30 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 BARBA LOPEZ LEONARDO  43 M SI GUARANI AGRICULTOR 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 68 C

3 CHINGUI CAMARGO JUSTO 9621670 50 M SI GUARANI AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

4 CHINQUE OVANDO JUSTO 8891285 31 M SI GUARANI AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 10 20 20 14 64 13 21 20 10 64 13 21 20 10 64 66 C

5 CHINQUI OBANDO JOSE LUIS  31 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 CHINQUI OVANDO CAROLINA 12902130 23 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 CHINQUI OVANDO ERSILIA 8241533 19 F SI GUARANI OTRO 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

8 CHOQUE VACA AGUSTINA  52 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 14 21 21 14 70 70 C

9 MARTINEZ VARGAS ANGELA 4675143 38 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 65 C

10 OVANDO CHUMIRA ERCILIA 9621675 54 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

11 PEDRAZA TEJERINA ELIZABETH 8198124 23 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 21 20 10 64 13 21 20 10 64 13 21 20 10 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 66 C

12 PEDRAZAS TEJERINA MIRTHA 12871628 30 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 64 C

13 SANTOS GABINO LORENZO 12902174 32 M SI GUARANI AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

14 SIBAUTY CHINGUI RUSBEL 8196606 38 M SI GUARANI AGRICULTOR 13 21 20 10 64 13 21 20 10 64 13 21 20 10 64 13 21 20 10 64 13 21 20 10 64 64 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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