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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOSE RUBEN LOPEZ VELASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 4 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cuevo Fecha Final: 6 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: MANDIYUTI Total 10 10 10 0
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1  RODA CLARA 12826628 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 10 61 10 18 21 10 59 10 20 20 10 60 10 20 21 10 61 60 C

2 ARIAS IGINIO MARTINA 9721800 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 18 18 14 62 12 18 17 13 60 14 21 21 14 70 64 C

3 CHAVARRIA YGNACIO ADELA 14592638 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 12 63 14 20 21 12 67 14 21 21 12 68 14 20 21 12 67 66 C

4 GUARACINTI CAYUGUARI MARLENE 13275452 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 21 14 68 10 19 21 10 60 14 21 21 14 70 12 18 20 13 63 65 C

5 ORDOÑEZ GUERRERO VICENTA 11313174 43 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 19 20 14 67 14 18 18 14 64 14 17 18 14 63 65 C

6 PACHECO IGNACIO MARCOS 14073942 30 M SI GUARANI AGRICULTOR 14 18 19 14 65 12 18 19 14 63 12 15 19 14 60 14 19 20 14 67 64 C

7 PANIQUE GARNICA ANGELA 7173690 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 18 19 14 65 14 19 21 14 68 14 18 21 14 67 66 C

8 VELASQUEZ IGNACIO MARCELA 12603359 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 19 21 14 68 12 18 19 12 61 66 C

9 VILTE CLETO ISIDORA 9640441 58 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 18 19 12 59 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 65 C

10 YGNACIO YAMANDUARI LUCIA 12603345 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 12 63 14 18 18 12 62 14 18 12 12 56 14 18 18 12 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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