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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JULIA JALDIN VASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 16 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Okinawa Uno Fecha Final: 17 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LAS MERCEDES Total 9 9 9 0
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1 ABAPINTA AIREYU BERTHA 13448506 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 12 10 54 12 15 12 10 49 12 14 15 12 53 52 C

2 DONAIRE MELGAR RUFINA 9580565 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 14 12 47 12 14 18 12 56 12 15 9 13 49 51 C

3 MAMANI CORONADO MARIA 9737157 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 12 53 10 15 13 12 50 10 15 14 12 51 51 C

4 MONTERO CUELLAR PETRONA 8098035 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 12 57 10 15 18 10 53 10 9 18 12 49 53 C

5 ORELLANA CHUMIRA ZENAIDA 13175323 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 12 10 54 10 15 14 12 51 10 15 12 10 47 51 C

6 RIOJA ZAMBRANA CLARIZA 15348783 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 12 53 10 15 17 12 54 10 15 14 12 51 53 C

7 RIOJA ZAMBRANA LORENA 14438412 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 15 12 53 10 12 13 10 45 12 14 14 10 50 49 C

8 SALVATIERRA BARBA MIRIAM 15252469 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 12 12 56 12 10 15 10 47 12 14 18 12 56 53 C

9 SUAREZ ROSALES RAMONA 8988621 32 F NO CASTELLANO OTRO 10 18 17 12 57 10 15 14 12 51 12 14 12 13 51 53 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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