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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUANA RAMIREZ QUIROGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Velasco Fechadelnicio: 22 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Rafael Fecha Final: 22 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MIRAFLORES Total 8 8 8 0
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1 |CASUPA RIBERA ANGELA CECILIA 9820657 [ 22 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 12 17 12 | 53 13 12 18 13 | 56 12 13 16 12 | 53 13 12 16 13 | 54 11 13 18 12 | 54 54 | c
2 [cAzON JAIME SEBERINA 9711534 | 47 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 11 16 12 | 52 12 12 19 13 | 56 11 13 18 12 | 54 13 14 | 20 14 | 61 13 13 18 13 | 57 5 | C
3 |CORIA VASQUEZ MAXIMA 4503502 | 47 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 13 19 13 | 59 13 14 | 20 12 | 59 14 12 18 13 | 57 13 13 | 20 13 | 59 12 12 18 12 | 54 58 | C
4 [COSTALEITE MEJIA BLANCA LUZ 9623911 [ 41 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 13 18 13 | 56 13 13 17 12 | 55 12 12 19 13 | 56 11 12 19 11 53 13 13 17 12 | 55 55 | C
5 |PITIGA GIL DANIEL 3233143 [ 58 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 12 18 12 | 53 12 11 19 14 | 56 13 14 18 12 | 57 12 12 17 13 | 54 11 13 16 12 | 52 54 | C
6 [SURUBI CHARUPA ESTELA 20 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 13 12 18 12 | 55 12 13 17 13 | 55 13 13 16 11 53 11 12 17 13 | 53 12 13 16 12 | 53 54 | C
7 | SURUBI PENA MARIA ALBERTINA 9738246 | 25 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 13 | 20 13 | 58 13 12 18 13 | 56 13 11 17 12 | 53 12 13 19 13 | 57 13 13 18 12 | 56 56 | C
8 [VARGAS BALDERRAMA CARMEN NOEMI 3927200 [ 50 [ M | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 12 18 13 | 57 13 13 17 12 | 55 11 12 18 13 | 54 13 13 17 11 54 13 12 16 12 | 53 55 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




