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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ISMAEL GERMAN ROMERO ROCHA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Guarayos Fecha de Inicio: 22 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Ascensión de Guarayos Fecha Final: 22 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: 27 DE MAYO Total 14 14 14 0
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1  ARANCIBIA MAURA 8903111 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 15 18 14 61 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 14 20 20 14 68 61 C

2  IRAIPI EUGENIA 14161703 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 15 16 14 59 14 14 14 14 56 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 58 C

3  TAMACUINE MARIA 13414382 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 14 14 12 52 14 12 15 14 55 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 58 C

4  URAZA FLORA 8138860 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 15 14 14 57 14 12 14 14 54 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 63 C

5 ADRIAZOLA DE MARTINEZ MIGUELINA 860916 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 14 14 56 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 14 14 14 14 56 55 C

6 BAE PATICU TEODOSIA 11311398 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 55 C

7 CUÑAPIRI PINCOI FLORA 14679658 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 14 14 14 14 56 55 C

8 MAZIAR COCABIYO LUISA 4655243 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 14 14 62 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 12 20 14 14 60 57 C

9 MOINGUIR URAPUCA ELIANA 8104706 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 14 61 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 56 C

10 POLANCO RODRIGUEZ ROSA 7674565 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 15 14 14 57 12 20 20 14 66 12 14 14 14 54 14 12 15 14 55 60 C

11 ROCA IRAIPI MARCELA 9812822 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 58 C

12 TAMACUINE ZACARA AMBROSIA 13382073 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 14 14 62 12 20 4 14 50 12 15 14 14 55 14 20 20 14 68 14 20 14 14 62 59 C

13 URAPIRI REPIABA ROSMINA 13446921 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 15 14 14 57 12 15 16 14 57 12 20 15 14 61 14 12 16 14 56 60 C

14 YEGUANOI CUÑANCHIRO JUANA 5837978 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 14 14 14 54 12 15 18 14 59 12 16 14 14 56 12 15 16 14 57 58 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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