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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PABLO ROSALES CALLEJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Florida Fecha de Inicio: 5 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Mairana Fecha Final: 14 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 7 6 6 1

Localidad/Comunidad: URBANIZACION EUCALIPTO Total 15 14 14 1
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1  CALDERON JOSEFINA 9758273 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 20 14 58 13 13 19 14 59 12 15 20 10 57 13 19 16 6 54 14 18 12 14 58 13 20 16 14 63 58 C

2  FLORES ESTEFANIA 1330728 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 20 14 60 12 12 21 14 59 10 18 20 14 62 14 20 16 14 64 12 18 20 10 60 13 19 16 10 58 61 C

3  VEJAR MATEO 5878130 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 12 20 14 60 13 12 21 14 60 10 16 18 14 58 13 20 10 14 57 10 20 18 10 58 13 20 16 14 63 59 C

4 ACUÑA ORELLANA JUANITO 6419459 41 M NO QUECHUA CHOFER 14 12 20 14 60 13 14 20 14 61 10 18 19 10 57 14 18 15 14 61 12 20 14 14 60 13 18 13 14 58 60 C

5 CALDERON ESPINOZA ASTERIA 9758272 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 20 14 62 13 14 21 14 62 10 19 20 10 59 14 19 11 10 54 10 19 20 10 59 12 21 15 14 62 60 C

6 CASTELLON ORELLANA JUANA 8809258 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 21 14 59 10 18 20 10 58 12 19 20 14 65 10 20 10 10 50 12 20 15 14 61 10 20 19 10 59 59 C

7 CEZPEDES ACUÑA VITALICIO 7941876 27 M NO QUECHUA CHOFER 14 12 20 14 60 12 19 20 14 65 12 17 19 14 62 14 20 14 14 62 14 18 19 14 65 12 19 17 10 58 62 C

8 GEVARA MAIDA URBANO 9305169 44 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 13 21 14 61 12 12 20 10 54 13 19 21 14 67 12 19 12 10 53 13 20 15 14 62 12 21 20 10 63 60 C

9 INOJOSA NEGRETE MARTIN 6354195 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 13 20 6 53 13 12 19 10 54 11 19 19 10 59 13 19 10 10 52 12 20 14 10 56 12 19 20 10 61 56 C

10 OLIVERA CUCHALLO JUAQUIN 8000135 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 13 20 10 57 13 13 20 14 60 10 19 19 10 58 11 19 15 6 51 12 20 19 6 57 12 21 15 10 58 57 C

11 ORELLANA GARCIA FRANCISCA 12730073 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 20 14 58 14 12 20 14 60 12 12 21 14 59 14 21 12 14 61 12 12 14 14 52 14 12 12 14 52 57 C

12 RODRIGUEZ PANOZO LUCIANO 8742131 28 M NO QUECHUA CHOFER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 SAAVEDRA ORELLANA VIVIANA 8742434 20 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 20 14 58 13 12 21 14 60 12 16 19 10 57 14 19 12 10 55 14 21 20 10 65 12 21 14 14 61 59 C

14 VARGAS GARCIA ALEJANDRA 8821583 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 21 10 55 13 11 20 10 54 11 16 20 10 57 14 20 12 10 56 10 20 12 10 52 12 20 15 10 57 55 C

15 ZAPATA AYALA BASILIA 7987537 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 21 14 59 12 12 20 14 58 12 18 21 10 61 13 21 11 10 55 14 18 16 10 58 12 20 15 10 57 58 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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