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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANGEL TITO POICHEE PUTARE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Velasco Fecha de Inicio: 23 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

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

Localidad/Comunidad: SAN JOSEMA Total 8 8 8 0
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1 CHORE AGUILAR MARIA ROSARIO 12629773 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 12 15 15 14 56 55 C

2 CUELLAR BEJARANO LORENZA CRISTINA 7753231 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

3 POICHEE SIYE BERNARDINO 7773806 36 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 20 12 64 12 15 15 14 56 12 14 14 14 54 58 C

4 POICHEE SIYE PURA ELIDA 7773809 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 15 15 14 56 12 14 14 11 51 58 C

5 POICHEE SIYE SIMON EULOGIO 7753304 37 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 15 14 56 12 15 15 11 53 12 15 14 14 55 55 C

6 SAUCEDO PARABA ARMINDA 13049116 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 15 14 61 12 14 14 12 52 12 15 15 14 56 56 C

7 SIYE PARABA PATRICIA MARY 4673235 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 15 15 14 56 12 14 14 14 54 59 C

8 SIYE TACEO VIRGINIA LENY 9034370 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 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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