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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOSE LUIS BONIFACIO LOA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Guarayos Fecha de Inicio: 9 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Ascensión de Guarayos Fecha Final: 10 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CERRO GRANDE Total 13 13 13 0
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1 ALAVE BONIFACIO DANIEL 10037704 19 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 13 20 6 48 12 15 17 6 50 13 15 14 6 48 10 11 19 6 46 11 14 19 6 50 12 15 17 6 50 49 C

2 ALAVE BONIFACIO DARIA GLORIA 8430032 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 20 6 48 12 15 17 6 50 13 10 15 6 44 9 9 14 2 34 10 12 17 6 45 10 13 15 6 44 44 C

3 APAZA QUISPE PAULINA 2390183 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 14 6 46 13 16 17 6 52 13 15 14 6 48 14 10 17 6 47 12 11 16 6 45 14 17 15 6 52 48 C

4 BONIFACIO ALEJO ANACLETO 9204409 46 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 14 15 6 46 13 14 15 6 48 10 12 14 6 42 10 8 14 6 38 11 10 16 6 43 13 14 16 6 49 44 C

5 BONIFACIO ALEJO COSME 4943574 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 15 6 47 12 16 15 6 49 12 15 18 6 51 10 11 17 6 44 9 10 15 2 36 13 19 18 6 56 47 C

6 CRUZ ANGULO AGAPITO 3199342 50 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 12 6 43 11 15 13 6 45 10 14 15 6 45 11 8 14 6 39 8 11 16 6 41 12 14 12 6 44 43 C

7 FELIX SENZANO ELENA 7801179 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 13 14 6 33 10 14 13 6 43 12 14 15 6 47 10 11 17 6 44 9 11 15 6 41 13 14 16 6 49 43 C

8 LACA TOCO MARTA 3244933 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 6 47 11 12 13 6 42 10 11 13 6 40 9 9 14 6 38 9 7 14 6 36 11 14 16 6 47 42 C

9 LOA CHOQUETARQUI FLORENCIA 2706378 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 6 47 12 14 13 6 45 11 13 15 6 45 10 12 14 6 42 12 11 16 6 45 12 13 14 6 45 45 C

10 NINA APAZA FRANCISCA 7090858 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 14 14 6 34 11 14 14 6 45 11 14 12 6 43 10 11 14 6 41 9 10 13 6 38 11 12 13 6 42 41 C

11 TOMICHA MASAI LILIANA 7656001 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 15 6 46 12 14 15 6 47 12 14 13 6 45 12 10 15 6 43 11 14 13 6 44 11 13 12 6 42 45 C

12 VARGAS ARNES ESTEFANIA 1720615 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 13 6 42 12 14 15 6 47 12 11 15 6 44 8 11 15 6 40 9 10 15 10 44 13 14 15 6 48 44 C

13 VARGAS ARNES ESTEFANIA 4647144 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 11 12 6 38 12 10 8 6 36 9 10 12 6 37 9 9 12 6 36 9 12 12 6 39 10 9 12 6 37 37 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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