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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIRIAN ROJAS TORRICO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Valle Grande Fecha de Inicio: 23 de jun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Vallegrande Fecha Final: 23 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: ENRIQUE  QUINTELA Total 9 9 9 0
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1 ALEJANDRO ONOFRE NICANOR 333879 79 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 70 C

2 CORONADO CORONADO CARLOS 4545095 66 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 13 20 21 14 68 69 C

3 CRUZ VILLAGOMEZ ISABEL 8891858 66 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 10 11 16 14 51 10 14 19 14 57 59 C

4 FLORES ROSALES ALCIDES 5822920 37 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 20 10 58 14 20 18 10 62 14 18 17 10 59 60 C

5 GARCIA CABRERA YOVANY 2329601 44 M NO CASTELLANO CARPINTERO 10 15 16 10 51 8 14 17 10 49 9 12 19 10 50 50 C

6 MURILLO de ALEJANDRO SEGUNDA 1976094 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 67 C

7 PADILLA GALVIS SEVERA 4545072 66 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 12 19 21 14 66 14 20 18 14 66 66 C

8 SANCHEZ ROCHA ISAVEL 4628183 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 16 10 59 10 17 19 10 56 9 15 16 10 50 55 C

9 TERRAZAS OSINAGA GUADALUPE DEL 
CARMEN 6202882 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 12 20 20 10 62 67 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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