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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUCIA GUTIERREZ CUELLAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Valle Grande Fecha de Inicio: 15 de set. de 2012 Bloque: 1 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Trigal Fecha Final: 17 de mar. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 0 0 2

Localidad/Comunidad: CHACOPATA Total 11 8 8 3
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1 AVALOS TERCEROS CORA 4727714 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 10 63 12 14 16 10 52 14 18 21 10 63 12 15 18 10 55 58 C

2 CABRERA CUELLAR LIZBETH 11343918 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 16 20 10 60 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 62 C

3 GONALES REFARACHE CESAR 2959543 1 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 GUTIERREZ ARTEAGA ELVIRA 4671375 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 20 10 60 12 14 16 10 52 14 18 21 10 63 14 15 19 10 58 58 C

5 GUTIERREZ CUELLAR DELFA  MARIA 5864991 49 F NO CASTELLANO OTRO 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 63 C

6 MONTERO SARATES TEOFANES  1 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 MORON CUELLAR CONSTANCIA 4576786 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 10 63 12 12 15 10 49 14 15 18 10 57 14 18 21 10 63 58 C

8 PARDO RODRIGUEZ EDIT 12388716 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 18 20 10 62 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 63 C

9 PEDRAZA MORALES ISABEL 3849868 1 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 VILLARROEL PERALTA CELIDA 11397623 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 15 18 10 57 14 15 17 10 56 14 15 18 10 57 58 C

11 WARNES OLIVERA GLENDY 12633014 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 19 10 59 12 14 16 10 52 14 15 19 10 58 12 14 17 10 53 56 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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