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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LETICIA VARGAS GONZALES 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 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SAN JORGE Total 11 11 11 0
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1 ARTEAGA MENDOZA MARIA 2926051 78 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 16 20 10 58 14 16 21 10 61 63 C

2 CRUZ COPA EUGENIA 8078225 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 18 21 14 67 14 21 18 14 67 65 C

3 CUELLAR RIVERA RAFAEL 4595869 66 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 16 16 10 56 14 18 18 14 64 10 18 18 10 56 59 C

4 FLORES OLMOS RUFINO 2808547 61 M SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 67 C

5 LINARES GONZALES FANOR 1973216 66 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 12 16 16 10 54 56 C

6 MARCANI MAMANI ANGEL 8962381 29 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 16 18 10 54 12 21 18 10 61 14 18 16 10 58 58 C

7 MOSCOSO GUERRA DEMETRIO 1142209 64 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 18 14 62 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 C

8 RAMOS COPARI SACARIAS 5830399 76 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 16 14 10 50 12 20 18 10 60 12 18 18 10 58 56 C

9 ROBLES DE MONTAYA FELICIDAD 3892621 78 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 10 16 18 14 58 12 18 21 14 65 63 C

10 ROJAS LARA CAMILA 5890897 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 68 C

11 VILLAGOMEZ FIGUEROA TERESA 2972944 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 10 16 18 14 58 12 18 21 14 65 63 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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