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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUIS ALBERTO SEJAS AGUILAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 19 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 22 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA BARRIENTOS Total 9 9 9 0
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1  ZARATE JUSTINA 14001920 55 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 19 18 14 65 14 20 21 14 69 68 C

2 CARTAGENA FLORES DE VASQUEZ ANGELICA 8199610 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 17 10 51 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 54 C

3 CUELLAR CRUZ MARTA 13600912 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 14 21 20 14 69 69 C

4 MIRANDA FERNANDEZ EUGENIA 7462591 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 19 18 14 65 14 18 19 14 65 66 C

5 RAMOS BARRIGA MODESTA 1142682 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 15 14 57 14 15 19 14 62 14 20 19 14 67 62 C

6 RENTERIA ALDANA NARCISO 13045408 42 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 68 C

7 VASQUEZ GARCIA EUCEBIO 4620535 42 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 12 15 14 55 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 63 C

8 VASQUEZ ROMERO ALFREDO 4117300 40 M NO CASTELLANO CHOFER 14 14 20 14 62 14 20 14 14 62 14 20 18 14 66 63 C

9 VELA CONDORI URSULA 13250219 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 68 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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