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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NOEMI ROSARIO  BONILLA VALVERDE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Valle Grande Fecha de Inicio: 11 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Vallegrande Fecha Final: 11 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: VALLEGRANDE Total 12 12 12 0
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1  JIMENEZ SEJAS ELIZABETH 4549387 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 13 14 52 13 14 15 10 52 12 17 15 10 54 10 11 12 10 43 11 17 16 12 56 11 15 17 10 53 52 C

2 BONILLA VALVERDE HERMOGENES 4545101 46 M SI CASTELLANO CHOFER 11 13 14 10 48 13 18 17 14 62 9 10 12 9 40 10 11 9 14 44 9 14 13 9 45 9 11 10 9 39 46 C

3 CESPEDES CORIMAILLA LIDIA 4640165 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 16 13 56 12 15 14 10 51 10 12 13 11 46 11 17 13 12 53 10 12 13 9 44 9 11 12 9 41 49 C

4 COCA HERRERA DORIS 9774577 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 17 18 10 57 14 11 16 12 53 14 18 17 13 62 12 18 20 10 60 62 C

5 GUTIERREZ GARCIA ANA BETTY 3953497 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 16 14 62 12 16 17 12 57 12 10 13 10 45 12 16 15 10 53 13 17 16 11 57 12 18 18 14 62 56 C

6 RAMIREZ URCULLO POLICARPIO 4640164 57 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 14 14 12 51 10 12 13 10 45 9 11 12 9 41 10 14 13 9 46 9 12 13 9 43 9 10 10 8 37 44 C

7 ROSSEL MEDINA ALFONSO 2995579 68 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 14 10 46 11 14 15 12 52 10 11 13 10 44 9 11 10 9 39 9 11 12 9 41 9 11 10 9 39 44 C

8 TORRICO AGUILAR TEREZA 7691896 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 16 12 50 12 16 15 12 55 12 16 17 12 57 11 16 13 9 49 10 16 15 10 51 11 16 17 10 54 53 C

9 TORRICO ROJAS DORA 3953610 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 14 16 14 56 14 18 19 14 65 14 16 16 14 60 64 C

10 VALVERDE COCA CESAR 4549385 53 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 14 11 50 12 14 13 12 51 10 11 10 9 40 10 12 15 10 47 11 17 15 12 55 10 13 14 9 46 48 C

11 VALVERDE FLORES ESAID 2955024 66 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 11 10 8 37 10 11 10 10 41 9 10 11 9 39 8 11 10 8 37 12 11 9 11 43 8 10 10 11 39 39 C

12 VILLAGOMEZ FAREL JUSTA 3953506 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 13 58 10 13 13 10 46 12 14 15 12 53 10 17 12 10 49 12 18 18 14 62 12 16 17 12 57 54 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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