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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GUSTAVO VELIZ VIDAL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 20 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cabezas Fecha Final: 20 de nov. de 2019 Parte: 1 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: 2 DE AGOSTO Total 18 18 18 0
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1 ALBARRACIN ANDIA HILDA 8221288 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 12 66 12 21 20 14 67 12 21 21 12 66 12 21 20 12 65 12 21 21 14 68 66 C

2 AVENDAÑO ESCALNTE SIPRIANA 12580440 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 12 66 12 20 21 12 65 12 20 21 12 65 12 21 21 12 66 12 20 20 12 64 65 C

3 CANO TELERA ANDRES 12788714 40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 21 21 12 66 12 21 20 12 65 12 21 21 14 68 12 21 21 12 66 12 21 19 12 64 66 C

4 CANO TELERA VICENTE 11300809 30 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 20 12 64 12 20 21 12 65 12 20 21 12 65 12 21 20 12 65 12 19 20 14 65 65 C

5 DIAZ ACUÑA DOLORES 10643304 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 12 64 10 20 21 12 63 12 21 21 14 68 12 20 20 14 66 12 21 21 12 66 65 C

6 DIAZ ACUÑA EDIBERTA  28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 12 66 14 21 21 14 70 12 21 21 12 66 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 68 C

7 DIAZ ACUÑA MODESTO 7182289 39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 21 21 12 66 12 18 20 12 62 12 20 21 12 65 12 20 21 12 65 12 21 20 12 65 65 C

8 DIAZ ACUÑA TERESA 12794179 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 12 66 12 21 20 12 65 12 21 20 12 65 12 19 19 12 62 12 21 20 12 65 65 C

9 IBARRA CHOQUE SIMON 7547431 39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 19 12 62 14 21 21 12 68 12 18 19 12 61 12 19 19 12 62 12 20 20 12 64 63 C

10 LAURA FLORES TEOFILO  28 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 20 12 65 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 67 C

11 LEAÑO BAUTISTA DANIEL 3961892 46 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 12 65 12 21 20 12 65 12 21 20 12 65 12 20 20 12 64 12 21 21 12 66 65 C

12 MIRANDA IBARRA MARGARITA 10316228 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 12 64 12 20 21 12 65 12 21 21 12 66 12 20 21 12 65 12 20 20 12 64 65 C

13 OROPEZA  LEONCIO 12658570 67 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 21 21 12 66 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 12 21 21 12 66 12 21 19 14 66 67 C

14 OROPEZA BEJARANO DOMINGO 12426003 26 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 21 21 12 66 12 21 20 12 65 12 20 20 12 64 12 20 20 12 64 12 19 19 12 62 64 C

15 OROPEZA BEJARANO JULIA 12508116 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 18 12 63 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 65 C

16 OROPEZA BEJARANO SEFERINA 13615556 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 12 62 12 18 12 13 55 12 21 21 12 66 12 21 19 12 64 12 21 18 12 63 62 C

17 TORREZ FLORES LEON  23 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 21 21 12 66 10 21 19 10 60 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 10 21 21 10 62 64 C

18 ZELAYA ORTIZ ADRIANA 6677080 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 20 20 12 64 66 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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