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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: HENRY WILLGEN RODRIGUEZ ARCE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Velasco Fecha de Inicio: 18 de jun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 19 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CHIRIMOYAS Total 12 12 12 0
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1 ALDANA PEREDO JORGE LUIS 6530934 18 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 12 10 42 11 13 14 10 48 10 12 10 10 42 44 C

2 BAZAN AÑEZ SILVIA 5876442 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 12 15 10 47 10 14 10 10 44 46 C

3 CHOQUE GARCIA GENOVEVA 7565488 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 12 10 46 10 12 14 10 46 14 13 14 10 51 48 C

4 COA CHIRARI BENITO 12890197 62 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 12 10 46 12 15 13 14 54 14 13 14 10 51 50 C

5 CRUZ CEREZO RONY AUGUSTO 9017865 48 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 10 14 10 42 12 15 13 10 50 14 13 14 10 51 48 C

6 DIAZ MAMANI EDMUNDO 5670000 38 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 14 10 42 12 15 13 10 50 14 13 14 10 51 48 C

7 GUERRA MARTINEZ REYNALDA 9814298 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 12 10 46 11 13 14 10 48 14 11 10 10 45 46 C

8 LLANOS CANO CRISPIN 9274877 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 12 10 46 12 10 10 10 42 14 13 14 10 51 46 C

9 RIVERA TORO GENARO 8637414 32 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 12 15 10 47 12 10 10 10 42 45 C

10 ROSALES PERON LILIANA 11399861 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 10 10 46 11 13 14 10 48 10 11 12 10 43 46 C

11 SULLKA RIVERA JUANA 9274876 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 12 10 46 12 15 13 10 50 14 13 14 10 51 49 C

12 VASQUEZ MALDONADO ELSA 4414625 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 14 10 42 11 13 14 10 48 14 13 14 10 51 47 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


