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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARTHA LEIGUEZ LEON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: German Busch Fecha de Inicio: 19 de jun. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 7 7 3

Municipio: Puerto Quijarro Fecha Final: 13 de dic. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PUERTO QUIJARRO Total 11 8 8 3
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1  CASTILLO FANNY 8156868 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 20 18 14 66 11 14 15 14 54 13 20 17 14 64 14 20 19 14 67 13 20 21 14 68 64 C

2 APAZA DE ARAQUE  UVALDINA 5338661 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CHUVEZ POÑES MARILIN 8922993 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 HURTADO SOTO NAPOLEON 7747769 31 M SI CASTELLANO OTRO 13 20 21 14 68 13 19 18 14 64 10 16 18 14 58 13 20 16 14 63 13 19 19 14 65 12 19 20 14 65 64 C

5 ORTIS SERATAYA MARIA DEL 
CARMEN  37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 12 14 56 14 17 14 14 59 10 15 17 14 56 12 17 16 14 59 13 18 19 14 64 12 18 19 14 63 60 C

6 PACHURI SALVATIERRA ALVINA 8141161 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 18 18 14 62 11 16 15 14 56 12 17 17 14 60 12 17 19 10 58 12 19 21 14 66 60 C

7 POÑE SALVATIERRA MARIELA 8175387 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 PRIMITIVA MALLON RODRIGUEZ 7804633 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 21 18 14 67 13 15 16 14 58 13 21 18 14 66 14 21 19 14 68 13 21 21 14 69 66 C

9 ROJAS CHOQUE MARCELA 6508561 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 20 16 14 64 13 17 17 14 61 13 19 18 14 64 14 20 19 14 67 13 19 19 14 65 64 C

10 ROJAS SURUBI MARTHA  50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 17 14 63 13 19 18 14 64 10 15 12 14 51 13 20 17 14 64 13 19 19 14 65 13 19 21 14 67 62 C

11 SANTA CRUZ VARGAS CLAUDELINA  36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 18 18 14 62 13 15 16 14 58 12 18 17 14 61 13 17 19 10 59 13 18 21 14 66 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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