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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RAUL ALBERTO VINCENTI LLUSCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 17 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 19 de ene. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SAN JORGE Total 9 9 9 0
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1 CABRERA ANDIA PASTORA 8252203 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 19 19 14 66 68 C

2 CASTRO LAZARTE AVIGAEL 4669596 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

3 FLORES PANOSO MAXIMA 3188155 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 69 C

4 FLORES ZABALA AURA 3234462 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

5 GODOY ROJAS ANASTACIA 2956798 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 69 C

6 JUSTINIANO MENDEZ GUILLERMINA 2974421 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

7 MEDINA  YSABEL 3934970 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

8 SURUBI BAIRABA MARCELA 2956554 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 C

9 TAPIOSI FLORES PABLO 1530197 73 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 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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