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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALICIA MAMANI CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Guarayos Fecha de Inicio: 21 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Ascensión de Guarayos Fecha Final: 21 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAN ANTONIO DEL JUNTE Total 8 8 8 0
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1 CARDENAS GUTIERREZ DARIA 8995677 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 12 15 14 14 55 56 C

2 CUELLAR CARDENAS KEHILA ADRIANA 11336580 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 56 C

3 HUANCA CORAGUA INOSENCIA 12507756 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 14 14 14 14 56 56 C

4 MEJIA ARTEAGA SARIA 5583769 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

5 MELGAR BARBA HIBETH GABRIELA 11402469 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 5 14 14 45 12 14 14 14 54 51 C

6 ROCHA GUASASE ROSA 10785935 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 56 C

7 RODRIGUEZ GONZALES MARIO 6422419 35 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 56 C

8 SALVATIERRA SAUCEDO CACIANO 1713147 66 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 14 12 14 54 56 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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