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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DARIO COPACONDO TICLLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fecha de Inicio: 10 de jun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Saipina Fecha Final: 25 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: LANZA LANZAR Total 10 10 10 0
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1 AVILA VIDAL SANTIAGO 9049868 47 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 9 10 18 6 43 10 10 18 6 44 9 19 16 6 50 46 C

2 CESPEDES LIMON MARIA CRISTINA 4638544 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 CUELLAR CANDIA ALEJANDRO 11352056 65 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 20 10 63 13 20 20 14 67 14 21 20 14 69 66 C

4 MAMANI ESQUIVEL SEVERO 7504158 37 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 62 C

5 SALGUERO ASCARRAGA JOSEFA 12842432 12 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 SALGUERO NOVA HERNAN 8703621 35 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 20 10 61 13 19 20 10 62 12 20 21 10 63 62 C

7 TERRAZAS FERRUFINO FORTUNATA 3949554 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 13 20 18 10 61 14 20 20 10 64 61 C

8 VARGAS ROCABADO TRINIDAD 8168189 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 63 C

9 VERDUGUEZ CASTELLON JUAN CARLOS 9682910 24 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 20 10 59 13 20 19 10 62 14 21 20 10 65 62 C

10 ZARATE PORTUGAL ENRRIQUETA 3629639 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 19 10 59 12 19 20 10 61 13 20 19 10 62 61 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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