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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ERICA TAPIA ALIZARES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Valle Grande Fecha de Inicio: 27 de set. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Vallegrande Fecha Final: 27 de mar. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PAMPA NEGRA Total 9 9 9 0
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1 ALIZARES VARGAS FELICIDAD 12388606 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 6 57 11 18 18 14 61 14 18 16 14 62 60 C

2 CABRERA DE GALVIS ELVA 2955422 80 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 13 18 16 14 61 62 C

3 CAMINO CESPEDES FRANCISCO 8066384 52 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 16 18 14 61 13 19 18 14 64 13 18 18 14 63 63 C

4 FERNANDEZ GONZALES ANDREA 3869463 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 65 C

5 GUTIERREZ VALVERDE JUANA 7724180 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 18 18 14 64 14 19 18 14 65 65 C

6 LEMENTE ROJAS JUANA 12388696 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 18 16 14 62 14 19 16 14 63 62 C

7 RAMIREZ PEÑADA VICENTE 6293178 86 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 16 16 14 60 13 18 17 14 62 12 19 10 14 55 59 C

8 TAPIA ALIZARES SULMA 9049577 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 16 16 14 60 11 16 18 14 59 62 C

9 TAPIA MORON ELISEO 2996522 70 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 14 16 17 14 61 62 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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