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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LIDIA JIMENA VELARDE PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 18 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 18 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN JOSE Total 9 9 9 0
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1  VALLEJOS EMILIO 3799185 70 M SI CASTELLANO OTRO 10 21 20 10 61 14 20 21 14 69 14 20 21 10 65 65 C

2 AVALOS TORREZ ROGELIO 1478217 78 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 21 14 69 10 21 18 10 59 10 21 20 10 61 63 C

3 CHAVEZ ALPIRE JOVITA 3823505 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 18 19 10 61 10 20 21 10 61 62 C

4 GARECA FLORES PLACIDO 1650141 67 M SI CASTELLANO OTRO 10 21 20 10 61 14 21 20 14 69 10 20 17 10 57 62 C

5 GUZMAN ROJAS FRANCISCA ANCELMA 9362078 101 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 21 20 14 65 14 20 18 10 62 10 20 18 10 58 62 C

6 LOPEZ YUCRA EMILIANO 1953890 87 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 21 20 10 61 14 20 18 10 62 14 21 18 14 67 63 C

7 SANCHEZ MOLINA VICTORIA 3195278 101 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 20 17 14 65 10 20 21 10 61 64 C

8 SANTILLAN GONZALES RAYMUNDA 7550776 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 10 61 14 21 20 14 69 10 18 19 10 57 62 C

9 TOLEDO ROJAS FELIPA 3863375 83 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 10 61 14 21 19 14 68 10 20 17 10 57 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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