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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FERNANDO ROBLES PINTO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 22 de feb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Gutiérrez Fecha Final: 29 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: GUTIERREZ Total 15 15 15 0
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1  GUZMAN ANDREA 12387723 51 F SI GUARANI COMERCIANTE 14 19 20 10 63 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 66 C

2 ALVARADO VDA DE ARAUZ ALCIRA 2824224 72 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 14 21 21 14 70 70 C

3 BAZAN CRUZ NANCY 2975926 51 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 14 21 21 14 70 70 C

4 CUASACE GARCIA JUANA 8203484 39 F NO GUARANI AMA DE CASA 13 19 20 10 62 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 18 21 10 63 14 19 20 10 63 14 18 19 10 61 63 C

5 CUELLAR ARIAS UDALRICO 9828767 67 M SI GUARANI 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 14 21 21 14 70 70 C

6 ESPINOZA SAUCEDO BETTY 1966318 74 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 19 21 10 64 14 19 19 10 62 13 18 21 10 62 13 20 21 10 64 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 64 C

7 GARZON CUELLAR PACESA 2939145 79 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 19 20 10 62 14 19 20 10 63 14 21 21 10 66 14 19 21 10 64 14 19 21 10 64 14 21 21 14 70 65 C

8 LINO DE VARGAS ELVIA 6231595 33 F NO 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 14 21 21 14 70 70 C

9 MELENDRES RODAS CIRILO 8257485 53 M SI GUARANI CHOFER 14 19 21 10 64 14 20 19 10 63 14 19 21 10 64 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 65 C

10 MERCADO ALARCON ANITA 7715176 40 F NO GUARANI COMERCIANTE 14 19 19 10 62 14 19 20 10 63 14 19 21 10 64 14 19 21 10 64 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 64 C

11 PINTO DE AGUILERA TEODORA 2997587 62 F NO GUARANI COMERCIANTE 14 21 21 10 66 10 21 21 10 62 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 0 56 14 21 21 10 66 64 C

12 PINTO SUAREZ ROSANA 4643008 41 F NO GUARANI AMA DE CASA 13 19 20 10 62 14 19 20 10 63 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 66 C

13 RODRIGUEZ ROBLES NOEL 9659304 21 M NO GUARANI OTRO 13 18 20 10 61 14 17 19 10 60 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 63 C

14 SAMBRANA MANGUTA NATALÍ 12533149 35 F NO 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 14 21 21 14 70 70 C

15 SUAREZ VDA DE CHAMON DIVA 2938950 69 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 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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