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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUAN ESTEBAN GUZMAN ARROYO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 3 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: General Saavedra Fecha Final: 10 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: COLONIA AROMA Total 9 9 9 0
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1  CHAMBI SABINA 13446683 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 10 62 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 56 C

2  GUTIERREZ LILIAN REYNALDA 11392380 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 58 C

3  MARTINEZ LUISA 3696357 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 17 10 58 10 14 19 10 53 10 14 19 10 53 55 C

4 ARISPE LEDEZMA ZULMA 9510985 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 18 10 58 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 56 C

5 BORESAQUE BARBOZA FRANCISCA 14275399 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 12 16 10 48 10 12 16 10 48 50 C

6 CHOQUE UBALDO FRANCISCA DOMINGA 11404190 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 16 18 10 57 13 16 18 10 57 57 C

7 CLAROS ROJAS JOSE 11351515 25 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 18 14 62 11 18 17 10 56 11 17 18 10 56 58 C

8 MENDOZA CALLISAYA LUIS 2397710 55 M SI CASTELLANO OTRO 13 17 18 10 58 11 18 19 10 58 11 18 19 10 58 58 C

9 PICHA GUTIERREZ ALEXANDER 14056763 17 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 19 10 63 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 57 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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