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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: AVIDAIL SOLIZ BARJA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Velasco Fecha de Inicio: 20 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 20 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SAN LORENCITO DE LA 
FRONTERA

Total 11 11 11 0
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1  SOLIZ TANIA 14030574 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 15 18 14 60 12 15 18 14 59 14 19 18 14 65 63 C

2 CASTEDO RAMOS ISABEL 12630085 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 14 14 62 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 66 C

3 CASTEDO RAMOS MARIANA 9779178 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 14 20 14 14 62 66 C

4 CASTEDO RAMOS MIREISA 12852673 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 14 14 62 14 18 19 14 65 14 20 20 13 67 66 C

5 MASAI PAZ SANDRA  23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 14 14 62 14 14 14 14 56 14 20 14 14 62 62 C

6 POICHEE SUPEPI NESTORIA 4666283 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 14 14 62 12 15 18 14 59 12 19 18 14 63 14 20 14 14 62 62 C

7 RAMOS ROMAN MARTHA 9779104 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 14 14 62 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 14 14 62 65 C

8 SOLIZ MANACA CLARA ELENA 11399430 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 14 14 62 14 20 14 14 62 14 20 14 14 62 14 20 14 14 62 62 C

9 SOLIZ POICHEE PETRONA 12507605 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 14 14 62 14 19 18 14 65 66 C

10 TOSUBE SORIOCO ADELA 14030577 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 14 20 15 14 63 14 16 14 14 58 64 C

11 YOPIE MASAI ANDREA 12566878 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 69 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
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