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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUIS ALBERTO VIDAURRE CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 3 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: General Saavedra Fecha Final: 10 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PICO DE MONTE Total 9 9 9 0
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1 CALLI RAMOS SEVERINA 9654090 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 16 10 55 11 10 17 10 48 11 10 17 10 48 50 C

2 CAMPOS SALDAÑA RAQUEL 13366833 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 10 57 13 19 18 10 60 13 19 18 10 60 59 C

3 CESARI AÑEZ MARIA LUZ 8097932 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 18 10 58 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 55 C

4 CUELLAR JOSE JACINTA 12791226 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 17 10 59 12 19 18 10 59 12 19 18 10 59 59 C

5 GUZMAN CUELLAR DOMINGA 9737042 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 10 63 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 56 C

6 HEREDIA VACA REINELDA 8872800 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 14 10 54 12 18 15 10 55 12 18 15 10 55 55 C

7 MENDEZ TOMICHA ELISA 7733382 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 17 10 58 10 15 10 10 45 10 15 10 10 45 49 C

8 PEÑA COIMBRA VERONICA 12665172 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 14 16 18 10 58 14 16 18 10 58 59 C

9 RODRIGUEZ ORTIZ DORA 7758956 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 18 10 58 10 19 20 14 63 10 19 20 14 63 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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