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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FABIAN JACINTO YUCRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Velasco Fecha de Inicio: 23 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: San Rafael Fecha Final: 23 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SAN NICOLAS Total 9 9 9 0
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1 ARROYO SUPEPI AGUSTIN 9057771 54 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 21 13 67 14 20 20 14 68 13 19 20 13 65 67 C

2 BOITURE BARTELEMY ELENA AURORA 4552190 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 13 62 13 19 19 13 64 13 18 20 13 64 63 C

3 CAMBARA GIL ALVERTO 7742107 30 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 20 13 66 12 18 19 12 61 11 17 18 12 58 62 C

4 DORADO TASEO EMERSON 11364724 21 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 19 13 63 14 17 19 12 62 13 19 18 13 63 63 C

5 MENDEZ POSIABO IGNACIA 12567554 60 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 13 19 18 13 63 12 18 19 13 62 11 19 17 12 59 61 C

6 PEDRAZA CASUPA ISIDRO GUSTAVO 14628502 63 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 18 13 60 13 18 19 13 63 13 19 19 13 64 62 C

7 SAAVEDRA COSTALEITE BENITO  49 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 18 13 63 12 20 20 13 65 13 20 20 13 66 65 C

8 SANCHEZ ROJAS NELY REINALDA  40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 12 63 12 19 20 13 64 13 20 21 14 68 65 C

9 TACEO GIL MARIA 4668446 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 13 63 14 20 21 14 69 13 20 20 13 66 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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