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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EDUARDO SARABIA MATURANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Velasco Fecha de Inicio: 15 de ene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 7 2

Municipio: San Miguel de Velasco Fecha Final: 15 de abr. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: (REC SAB) S JUAN LOMERIO Total 9 9 7 2
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1  CRUZ CIPRIANA 7737821 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 14 56 13 15 15 14 57 14 21 21 14 70 61 C

2 CASUPA RAMOS MARTHA 8089210 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 20 13 60 12 15 15 7 49 0 0 0 0 0 36 C

3 CESARI MENDEZ CARMEN 4682074 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 11 61 14 21 20 12 67 10 15 15 10 50 59 C

4 FREY BASS MERCEDES 4668426 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 12 10 46 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 49 C

5 POIQUI AGUILAR NELIDA 999911007 17 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 10 10 45 10 4 0 0 14 0 0 0 0 0 20 D

6 POIQUI ROMAN FANNY 4668436 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 9 51 12 20 18 11 61 0 0 0 0 0 37 C

7 POIQUI ROMAN ROSMERY  70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 10 0 0 23 10 11 0 0 21 0 0 0 0 0 15 D

8 SOCORE TOMICHA ADELA 7008110961 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 9 49 12 21 18 9 60 10 10 5 5 30 46 C

9 TOMICHA SORIOCO JUANA 4668472 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 11 61 12 15 15 6 48 12 15 10 3 40 50 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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