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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSALINA PATRICIA PERROGON STELZER Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Velasco Fecha de Inicio: 23 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Miguel de Velasco Fecha Final: 23 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CAMPO ALEGRE Total 8 8 8 0
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1  MONTERO ANA 12567309 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 59 C

2 AGUILAR RODRIGUEZ MARINA AGUSTINA 9057616 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 59 C

3 LABERAN CHORE PEDRO 14286946 56 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 20 14 66 12 15 14 14 55 12 15 15 14 56 59 C

4 PUTARE RIBERA MARCELINA 9844962 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 59 C

5 RODRIGUEZ DORADO PABLINA 14286952 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 59 C

6 SAAVEDRA TOMICHA JOSE DOMINGO 7742281 77 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 15 15 14 56 63 C

7 SIYE SORIOCO JACINTA GRICELDA 14286997 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 15 15 14 56 63 C

8 TOSUBE POICHEE PEDRO LUCIANO 9731059 43 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 20 14 66 12 15 15 14 56 11 20 20 14 65 62 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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