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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALBINA MONTERO GODOY Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Guarayos Fecha de Inicio: 8 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Ascensión de Guarayos Fecha Final: 10 de dic. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SANTA ROSA Total 9 9 9 0
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1 ARREDONDO RAMOS ENA 3957297 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 14 55 12 14 14 14 54 14 14 14 14 56 12 14 14 12 52 54 C

2 ATIVENA ABIYUNA BENITA 9597463 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 14 61 12 20 20 14 66 12 20 14 12 58 12 14 10 14 50 59 C

3 CASIA YEROQUI DEISY 14111498 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 12 52 14 14 14 14 56 55 C

4 DURAN AGUILAR MARIA LUISA 7742384 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 14 59 12 14 14 14 54 12 14 14 12 52 12 14 14 12 52 54 C

5 IRAYIGRA URANOI MIRTHA 8102705 34 F    14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 59 C

6 PANTOJA TAPIA MIRIAN 7784688 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 14 14 12 14 54 57 C

7 URANOY URANUNGAR MARGARITA 3957440 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 14 61 12 14 14 12 52 12 14 14 12 52 12 14 14 12 52 54 C

8 URAPUCA MOIRENDA MONICA 8245507 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 54 C

9 YEGUAORI ARIAZABA MARIA ELDA 8862694 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 14 61 12 14 14 14 54 12 14 14 12 52 14 12 14 14 54 55 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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