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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARCOS CLAROS MERCADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 17 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: General Saavedra Fecha Final: 20 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PUENTE CAIMANES Total 11 11 11 0
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1 ARIAS CUELLAR ERICKA JHINETH 6309741 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 54 C

2 JAIMES COSSIO CIRILA 3206956 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 55 C

3 MACHADO JUSTINIANO PAULINO 3839023 58 M SI CASTELLANO OTRO 10 15 17 10 52 10 16 18 10 54 10 15 17 10 52 53 C

4 PACHECO MELGAR CLAUDINA 8229202 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 17 15 10 52 10 17 15 10 52 53 C

5 PEDRAZA GUZMAN ALFREDO 7733099 51 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 16 18 10 54 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 55 C

6 QUISPE PALMA ADRIANA 8864821 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 55 C

7 QUISPE PALMA FABIOLA 11374674 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 55 C

8 SAAVEDRA CHAVARRIA MARTIN 1100212 76 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 18 10 55 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 56 C

9 SOLIZ ROJAS MARGARITA 7829621 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 19 18 10 57 10 19 18 10 57 56 C

10 SUAREZ SALVATIERRA LAURA 7800457 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 53 C

11 VISCARRA CLAROS LEOVIGILDA 7733705 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 54 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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