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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOHANA SAAVEDRA ZARATE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 28 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 28 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: KM 13 INT. DE LAS AMERICAS Total 12 12 12 0
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1  MEDINA MARTHA 5343129 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 10 54 12 19 15 10 56 14 15 15 10 54 55 C

2 AMAJAYA SAYGUA ELEOTORIA 7490774 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 14 62 12 20 17 14 63 14 16 12 14 56 60 C

3 CALERO CUPITA TOMAS 1030475 58 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 18 18 14 62 12 19 14 14 59 62 C

4 CANAZA CHIHUA JUANA 4331076 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 18 18 10 60 12 19 15 10 56 60 C

5 CARVAJAL PACHECO CATALINA 6626047 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 20 14 63 10 17 20 14 61 14 14 14 14 56 60 C

6 MONTERO TORREZ LUISA 14016245 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 19 14 63 14 20 16 14 64 10 18 16 14 58 62 C

7 PARDO WARNES DINA 5350407 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 17 14 61 10 20 18 14 62 14 15 16 14 59 61 C

8 SARMIENTO BRAVO LUCIA 12414260 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 20 18 14 64 12 18 14 14 58 63 C

9 SARMIENTO BRAVO MARCELINA 9432999 59 F SI CASTELLANO OTRO 12 17 18 14 61 10 20 18 14 62 13 14 12 14 53 59 C

10 URQUIZU REYNA JUAN 1078880 68 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 10 18 18 10 56 12 18 15 10 55 57 C

11 VEIZAGA BARRIOS EMETERIA 6436365 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 10 60 14 18 20 10 62 12 19 19 10 60 61 C

12 ZARATE MONASTERIO JUANITA 6244486 43 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 10 20 19 10 59 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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