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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RUBEN MAMANI CABRERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fecha de Inicio: 25 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Matías Fecha Final: 26 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: NATIVIDAD DE BAHIA Total 9 9 9 0
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1 BAUTISTA VELASCO ADAN 14110028 46 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 12 14 14 53 12 14 14 14 54 14 13 14 14 55 54 C

2 BAUTISTA ZEBALLOS CARMEN 8122165 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 14 51 13 14 13 14 54 13 12 13 14 52 52 C

3 CUELLAR MASABI ROSARIA 15218834 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 12 14 50 13 14 13 14 54 13 14 12 14 53 52 C

4 VACA SOLIZ JAVIER  22 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 14 13 14 54 12 13 12 14 51 14 14 13 14 55 53 C

5 VELASCO CORREA EDUARDO 14594192 47 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 13 14 52 13 12 13 14 52 12 13 14 14 53 52 C

6 VELASCO PEÑA MARIA LUZ 12953488 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 13 14 53 12 13 13 14 52 13 14 13 14 54 53 C

7 YOVIO TOMICHA ROSA HERMELINDA 5872102 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 13 14 53 13 12 14 14 53 12 13 14 14 53 53 C

8 ZEBALLOS GARCIA FRANCISCO 8122208 30 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 14 14 14 55 12 14 14 14 54 13 14 13 14 54 54 C

9 ZEBALLOS GARCIA ISABEL 8122149 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 13 14 54 14 13 13 14 54 12 13 14 14 53 54 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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