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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CELIA AMALIA RUEDA JANCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 6 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 10 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: KM 14. BARRIO LINDO Total 10 10 10 0
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1 ARISPE MORALES MARIA ESTHER 8230810 24 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 11 20 20 10 61 14 21 21 14 70 65 C

2 CARLO DURAN FLORA 5924606 41 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 11 20 20 10 61 5 15 15 6 41 56 C

3 CAYO OTRILLAS AYDE 6619855 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 11 20 20 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

4 CHUMACERO MARTINEZ ADRIANA 13121646 30 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 20 20 10 63 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

5 GOMEZ CHOQUE JULIAN 2974406 55 M SI CASTELLANO CHOFER 11 20 20 14 65 10 20 20 10 60 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 66 C

6 JANCO SARAVIA SANTUSA 1777380 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 20 14 65 10 20 20 10 60 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 66 C

7 JUCUMARI ANAGUA MERCEDES 5632748 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 20 20 10 62 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

8 MASABI MORENO NATIVIDAD 6279246 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 5 10 10 10 35 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 54 C

9 ORTIZ CUELLAR NALBERTA 9647113 27 F SI CASTELLANO OTRO 5 10 10 10 35 12 20 15 10 57 10 20 20 10 60 10 15 15 10 50 51 C

10 ROJAS CHUMACERO JUANA 8607868 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 14 10 10 14 48 14 10 10 14 48 49 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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