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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DAVID COCA RAMOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Guarayos Fecha de Inicio: 21 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 21 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: NUCLEO 53 EL CARMEN Total 12 12 12 0
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1  FLORES MARCELINA 5491006 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 15 14 58 12 18 19 14 63 14 18 20 14 66 13 16 16 13 58 12 18 19 12 61 14 20 14 14 62 61 C

2 ALMENDRAS SAAVEDRA NATIVIDAD 4628425 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 14 58 13 19 18 14 64 12 19 21 10 62 10 19 18 13 60 13 18 17 14 62 14 17 18 12 61 61 C

3 CUELLAR RIVERO CLAUDIO 12631426 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 14 14 53 12 18 19 14 63 13 18 20 14 65 14 20 18 12 64 12 13 17 10 52 14 20 19 12 65 60 C

4 ESQUETY COPAICO SONIA 9674710 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 12 65 13 14 15 14 56 14 18 17 12 61 13 16 16 14 59 13 18 19 13 63 13 20 18 14 65 62 C

5 GONZALES BARON ELIZABETH 8173150 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 14 61 14 20 18 12 64 12 18 19 14 63 13 19 16 13 61 14 18 19 12 63 12 20 15 14 61 62 C

6 MOLODOY SUAREZ ANGELICA 8862598 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 14 58 12 20 19 12 63 13 16 15 14 58 12 18 17 13 60 13 19 18 10 60 14 20 18 14 66 61 C

7 PINTO FLORES MARIELA 10358034 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 13 19 20 14 66 14 12 15 14 55 13 12 18 14 57 14 18 17 12 61 13 16 16 14 59 60 C

8 PORCEL FERNANDEZ SAVINO 5334760 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 21 14 63 13 16 17 13 59 12 18 17 14 61 14 21 18 12 65 12 20 14 14 60 14 18 17 12 61 62 C

9 URANDABA MENDEZ ERWIN 8862583 24 M SI GUARANI CHOFER 12 18 17 14 61 13 14 15 14 56 13 16 16 13 58 14 18 17 12 61 12 18 19 10 59 14 18 19 12 63 60 C

10 URANDABA MENDEZ JUANA 8862584 21 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 16 15 14 58 12 18 19 12 61 14 20 18 10 62 12 18 17 12 59 14 16 16 14 60 12 19 18 12 61 60 C

11 URANDABA URAPORI HILARION 6394332 60 M SI GUARANI AGRICULTOR 13 16 16 14 59 14 19 20 14 67 13 20 17 12 62 12 16 14 10 52 10 15 14 14 53 14 20 18 12 64 60 C

12 VILLARROEL MONTEVERDE AGAPO 12508094 35 M SI QUECHUA CHOFER 12 19 20 12 63 14 16 17 14 61 13 16 16 13 58 14 18 17 12 61 12 19 20 14 65 14 12 19 13 58 61 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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