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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ADRIANA QUIROZ VALLEJOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha de Inicio: 4 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Juán de Yapacaní Fecha Final: 9 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAN JUAN Total 11 11 11 0
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1 BARRIOS TOMICHA GABY 3220756 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 19 14 64 14 20 17 14 65 10 18 18 14 60 13 16 18 14 61 63 C

2 CORTEZ ANAMENARO NORMA 5428178 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 14 69 11 18 18 10 57 12 18 20 10 60 12 19 19 10 60 62 C

3 LEAÑOS LANDIVAR JANET 8980611 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 19 10 58 12 19 18 10 59 12 13 17 10 52 11 16 17 10 54 56 C

4 LIZARRAGA CESPEDES MARIA 14031624 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 19 16 10 57 11 19 17 10 57 11 19 20 14 64 60 C

5 PEREZ RAMOS TOMAS 3847267 51 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 21 6 54 8 18 9 14 49 10 12 15 6 43 13 19 15 10 57 51 C

6 TELMO VARGAS ABELARDO 4541736 64 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 16 14 60 14 21 18 14 67 13 19 19 10 61 13 17 20 14 64 63 C

7 TOSUBE SOCORE CONCEPCION 6351165 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 12 20 21 14 67 14 19 20 14 67 13 18 21 14 66 67 C

8 YOPIE SOSUBE FANNY 6351160 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 15 10 56 13 20 15 14 62 13 19 21 14 67 11 20 21 14 66 63 C

9 YOPIE TOSUBE ANA 6348496 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 17 14 63 13 18 19 10 60 12 19 19 10 60 11 19 18 14 62 61 C

10 YOPIE TOSUBE ANDREA 6216605 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 10 57 11 19 18 10 58 11 17 19 10 57 12 18 19 14 63 59 C

11 YOPIE TOSUBE JUANA NARDY 8106597 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 18 10 59 14 19 16 14 63 14 20 18 10 62 14 21 19 14 68 63 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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