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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LEONIDAS VACA MOIGUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Guarayos Fecha de Inicio: 6 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Ascención de Guarayos Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: B/ SAN LUIS Total 12 12 12 0
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1 APIREZAI MAZIAR RAQUEL 7784583 44 F SI GUARAYA AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 17 18 14 63 14 17 19 14 64 14 17 19 14 64 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 65 C

2 CARRILLO NAZARO MIRNA 14030521 16 F SI GUARAYA AMA DE CASA 11 6 13 10 40 10 15 12 10 47 14 18 12 14 58 12 19 15 10 56 10 15 18 10 53 12 18 15 10 55 52 C

3 CHICABA MALUE LUCIA 7656201 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 7 17 10 48 14 21 10 14 59 14 21 17 14 66 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 63 C

4 CHUVE ARIMINI YOVANA 13653484 25 F SI GUARAYA AMA DE CASA 6 17 21 10 54 14 16 18 14 62 14 15 18 14 61 14 19 20 14 67 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 62 C

5 CHUVIRU PESOA RUTH 8104632 28 F SI GUARAYA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 8 18 12 10 48 14 21 20 14 69 10 18 5 10 43 12 18 10 10 50 10 18 13 10 51 50 C

6 MACHICO MORENO HERMAN 9275127 42 M SI MOVIMA AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 15 17 14 60 14 16 18 14 62 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 64 C

7 PEREZ ARIMINI ASUNTA  26 F SI GUARAYA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 12 12 10 46 14 20 18 10 62 14 20 15 10 59 10 20 17 10 57 14 20 19 10 63 55 C

8 RIVERA FLORES GUMERCINDO 1368158 48 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 13 7 16 10 46 13 21 19 10 63 14 18 17 10 59 12 21 17 10 60 14 21 20 14 69 12 20 17 14 63 60 C

9 ROJAS CESPEDES LIDIA 12189446 25 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 11 17 14 10 52 14 21 20 10 65 10 15 10 10 45 12 20 16 10 58 10 18 3 10 41 50 C

10 VILLARPANDO DE ORONOS JUANA 96115086 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 5 16 10 41 11 16 20 10 57 12 11 11 6 40 10 18 14 10 52 10 20 18 10 58 12 20 19 10 61 52 C

11 YAMBA ROCA MARIA 8894662 32 F SI GUARAYA AMA DE CASA 6 19 21 14 60 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 17 19 14 64 14 17 21 14 66 14 17 20 14 65 64 C

12 YAMONDIRI URAEPIA PETRONA 8089273 26 F SI GUARAYA AMA DE CASA 14 7 17 10 48 13 21 19 14 67 14 21 20 14 69 12 20 19 14 65 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 65 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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