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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FABIOLA WILMA HUMEREZ TORREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 12 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Gutiérrez Fecha Final: 30 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: GUTIERREZ Total 9 9 9 0
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1  ROMERO FLORA 7834589 70 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 ARROYO PINTO ROXANA 4598337 39 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 GARZON ROMERO ACELA 3280791 68 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

4 LIJERON CAMARGO ELISA 12477090 51 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 68 C

5 LINO EGUEZ MIRTHA 4612759 41 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 MORENO CHOPA ROMELIA 12774251 61 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 PEREZ ROMERO MARGARITA 6290898 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 VARGAS PEÑA ERNESTO SALATIEL 3269394 42 M NO GUARANI AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 VILAGOMEZ ROJAS AMANDA 3861106 41 F NO GUARANI COMERCIANTE 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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