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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARICELA DEL CARMEN SEVERICHE GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 20 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 24 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CAMBAO Total 10 10 10 0
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1 ANDUVER DE CARRILLO GEOVANNA ANGELICA 5370440 38 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 18 10 60 14 18 17 10 59 14 19 20 14 67 62 C

2 CARRASCO VEIZAGA JULIA 3219253 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 13 17 18 14 62 64 C

3 CHALLAPA MAMANI MARIZA 7709154 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 10 61 13 18 17 10 58 13 18 16 14 61 60 C

4 CRUZ LOZA MARCELINO ALEJO 3856282 45 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 18 10 60 13 20 18 10 61 13 20 19 10 62 61 C

5 CUELLAR CARRASCO RAMIRO 8070753 43 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 18 14 65 13 18 18 10 59 13 18 17 10 58 61 C

6 GARCIA VARGAS JOSE ZENON 1960778 54 M SI CASTELLANO CHOFER 14 18 18 10 60 14 18 17 10 59 14 19 20 14 67 62 C

7 MARTINEZ AGUILAR MARLENY LILIANA 5010046 34 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 18 10 60 14 20 18 10 62 13 20 19 10 62 61 C

8 RICO ABALOS LUISA LOURDES 9042750 44 F SI CASTELLANO CHOFER 14 18 18 10 60 14 17 19 10 60 14 18 17 14 63 61 C

9 SEVERICHE TORREZ ADHEMAR 3953631 56 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 18 10 60 13 17 19 10 59 14 18 17 14 63 61 C

10 TOLEDO TAPIA EMILIO 6341571 38 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 18 10 60 13 18 18 10 59 13 18 19 10 60 60 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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