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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GRACIELA MORALES MARRIMO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ñuflo De Chavez Fecha de Inicio: 23 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: San Javier Fecha Final: 23 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SAN MARTÍN DE PORRES Total 9 9 9 0
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1  FLORES ROSA WILMA 3945794 68 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 15 16 14 59 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 64 C

2 AGUILAR DAGA GREGORIO 3199318 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 12 20 21 14 67 14 20 20 14 68 68 C

3 ESPINOZA CHUVIRU RUPERTO 4664269 74 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 60 C

4 MENDES PAREDES DEMETRIO 10335952 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 11 67 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 59 C

5 ÑAPOO SAUCEDO ABEL 3945756 63 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 60 C

6 POÑE SURUBI MARIA LUIZA 3945790 53 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 11 20 20 14 65 14 15 16 14 59 12 20 20 14 66 63 C

7 QUISPE ANAGUA SEBERINA  44 M SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 16 14 57 12 20 20 11 63 59 C

8 RIVERO RIVERA MANUEL 3945806 71 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 12 20 20 14 66 12 15 16 14 57 12 20 20 14 66 63 C

9 SOCRE YESCA SABINA 13108754 34 F SI GUARAYA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 12 15 14 14 55 12 20 20 11 63 59 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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