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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SIRLEY TATIANA SUBIRANA ARISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 12 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 12 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PENTAGUASU 2 Total 14 14 14 0
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1 ARISPE GARCIA PAULINA 3162453 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

2 CALZADILLA FLORES MARIA ISABEL 5839977 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 18 20 12 64 14 18 21 11 64 14 18 21 11 64 14 18 20 11 63 63 C

3 CESPEDES FLORES GERMAN 3249060 62 M SI CASTELLANO OTRO 10 15 15 12 52 11 14 14 13 52 10 13 15 13 51 12 15 15 13 55 11 16 15 10 52 52 C

4 CHACAI ANDRECHI MARGARITA 1483521 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 C

5 CLAROS DAVILA ELIZABETH 6308776 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 19 19 10 62 14 18 17 10 59 14 18 17 11 60 14 20 19 10 63 61 C

6 CRUZ BLANCO KARINA ROSA 3932395 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 19 14 64 14 18 17 14 63 14 16 18 14 62 14 18 15 14 61 14 17 16 14 61 62 C

7 FERNANDEZ CORONADO FERNANDO 8257450 51 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 16 10 53 10 16 16 10 52 11 15 15 11 52 10 14 14 14 52 10 15 15 13 53 52 C

8 HURTADO CESPEDES CARLA LORENA 14872926 17 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 12 52 10 15 15 13 53 11 16 16 10 53 12 14 14 11 51 10 15 15 12 52 52 C

9 ISITA MORENO ALBA 10817937 18 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 15 8 53 13 16 15 8 52 14 16 17 8 55 13 15 16 9 53 14 16 16 8 54 53 C

10 MEJIA COSTALEITE BEATRIZ 9624668 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 7 51 14 16 15 7 52 14 15 16 7 52 14 16 15 7 52 14 15 15 8 52 52 C

11 MORENO CHUVIRU MARIA 8192902 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 12 54 10 15 15 13 53 12 15 16 10 53 10 16 16 10 52 10 15 14 13 52 53 C

12 OLLISCO PAKO VICENTA 7525140 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 11 67 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 66 C

13 TORO AVALOS MARIA 10407085 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 13 15 15 13 56 10 15 15 14 54 11 14 14 14 53 10 16 16 10 52 53 C

14 VALLEJOS VARGAS CELESTINA 8077844 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 12 52 12 15 15 13 55 10 16 16 12 54 10 15 15 13 53 10 15 15 12 52 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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