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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALBARO ORTIZ FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 15 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Okinawa Uno Fecha Final: 16 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: NUEVO HORIZONTE Total 14 14 14 0
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1 ABELDAÑO ROMERO ELENA 12981554 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 15 10 45 14 14 21 14 63 12 12 18 14 56 10 12 17 10 49 12 12 18 14 56 54 C

2 ARREDONDO HIPAMO RUBEN 3254299 51 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 14 21 14 63 10 10 14 10 44 12 12 18 14 56 10 10 14 10 44 14 14 21 14 63 54 C

3 BECERRA MATTO YOHNNY 9580121 21 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 14 14 14 56 10 14 17 10 51 10 10 14 10 44 10 14 17 10 51 14 14 14 14 56 52 C

4 CESARY GUASACE DE TACEO CANDELARIA 3834561 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 15 10 45 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 12 12 17 10 51 10 10 14 10 44 53 C

5 CUELLAR CHAVEZ ADRIANA 8906542 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 15 10 45 12 12 19 14 57 10 14 18 14 56 12 12 17 14 55 10 10 15 10 45 52 C

6 CUELLAR MANGUTA FATIMA 8974703 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 15 10 45 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 12 14 19 14 59 12 12 18 14 56 57 C

7 FERREL HINOJOSA SABINA 8098323 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 16 10 50 14 14 21 14 63 14 14 14 14 56 10 14 18 10 52 10 14 17 10 51 54 C

8 LEON TOMICHA EDGAR JAVIER 13742437 17 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 14 10 44 10 10 15 10 45 12 12 18 14 56 10 10 15 10 45 10 10 14 10 44 47 C

9 MAMANI PUQUI FAVIO 7809666 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 12 18 14 56 12 12 18 14 56 10 14 20 10 54 12 12 18 14 56 12 12 18 14 56 56 C

10 MATTO GIL ASUNTA 8098322 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 15 10 45 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 10 10 17 10 47 10 10 17 10 47 53 C

11 PEREZ CUELLAR FABIOLA 6256274 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 15 10 45 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 10 12 17 10 49 12 12 18 14 56 55 C

12 SORIOCO BEJARANO JULIA 8974614 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 16 10 50 14 14 21 14 63 10 10 14 10 44 12 10 18 10 50 10 10 15 10 45 50 C

13 SURUBI CHUVIRU NICOLAS 12418864 71 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 14 21 14 63 10 10 17 10 47 10 10 14 10 44 10 10 17 10 47 14 14 21 14 63 53 C

14 TAURY SURUBY LENY 9583812 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 13 10 43 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 10 12 12 10 44 10 10 14 10 44 51 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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