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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FLORENCIO GARCIA PIZARRO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Velasco Fecha de Inicio: 11 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: GUADALUPE Total 11 11 11 0
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1 CARMONA CORIA CELIA 13204214 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 14 59 12 19 17 14 62 12 18 20 14 64 13 19 19 14 65 63 C

2 CRUZ GARCIA HERMINIA 8094156 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 14 66 13 18 19 14 64 13 20 20 14 67 11 19 19 14 63 65 C

3 ESCAPA CONDORI JUSTINA 6342198 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 17 10 50 13 16 19 14 62 12 19 20 14 65 14 19 19 14 66 61 C

4 FAREL MENDOZA CEFERINA 7767772 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 17 14 61 13 19 21 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 66 C

5 LUJANO BELTRAN BACILIA 13179076 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 20 14 60 14 18 18 14 64 13 19 20 14 66 11 17 18 14 60 63 C

6 MARINO MENCHACA FELIZA 14131781 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 20 19 14 66 67 C

7 MARTINEZ  MAXIMO 2949180 62 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 20 19 14 67 12 21 20 14 67 13 18 18 14 63 66 C

8 QUIROGA YEBARA MARTHA 7500514 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 19 14 63 12 18 18 10 58 14 16 20 14 64 12 19 18 14 63 62 C

9 RIVERA CACERES TERESA 10369531 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 21 10 60 10 15 19 14 58 14 17 20 14 65 13 16 19 14 62 61 C

10 TIRADO ESPINOZA JUAN 14074584 39 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 10 64 14 19 20 14 67 13 20 20 14 67 14 20 19 14 67 66 C

11 UMAÑA ACHU ALBERTA 9037854 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 14 14 60 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 66 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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