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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SAMUEL CHOQUE SANTOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 12 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 17 de jul. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SATELITE NORTE Total 9 9 9 0
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1  GONZALES ZENON 8029539 18 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 14 14 57 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 65 C

2  RIBERA DARWIN 13596371 19 M NO CASTELLANO OTRO 14 16 14 14 58 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 65 C

3 APONTE GARRIDO JOSE ANTONIO 1727776 69 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 14 14 57 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 65 C

4 ARANDA  GREGORIA 3942064 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 65 C

5 CAYAPA CAUREY GENARA 2858050 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 65 C

6 CONDORI CANAVIRI MOISES ELIAS 13400046 20 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 14 14 57 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 65 C

7 JUSTINIANO VACA RODOLFO 3940536 46 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 14 14 57 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 65 C

8 QUENALLATA DE 
PATZI  ISIDORA 2220003 61 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 65 C

9 VALENCIA JAIMES YERSON 8660820 18 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 14 14 57 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 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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