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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YANETH RODRIGUEZ JORDAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 1 de set. de 2014 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Okinawa Uno Fecha Final: 9 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SANTA CECILIA Total 16 16 16 0
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1  ONOFRE GABRIEL 7770360 30 M NO GUARANI AGRICULTOR 12 14 15 14 55 12 14 15 14 55 12 10 18 10 50 14 14 21 14 63 56 C

2 CHAVEZ CHAVEZ CRISTINA 4550959 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 17 10 49 12 14 15 14 55 12 14 15 14 55 12 14 15 14 55 54 C

3 CONZALES LOPEZ ANGELICA 13670271 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 13 10 43 12 12 17 10 51 10 12 14 10 46 12 14 19 14 59 50 C

4 DONAIRE BALDIVIEZO ERLINDA  42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 12 14 10 46 14 14 21 14 63 12 12 19 10 53 51 C

5 LIMACHI de MAMANI  EUSEBIA 13367332 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 10 46 14 14 21 14 63 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 50 C

6 MAMANI DONAIRE ESTEFANI  17 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 13 10 43 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 14 14 21 14 63 50 C

7 MAMANI DONAIRE JIMENA  15 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 17 10 51 10 10 13 10 43 12 10 15 10 47 10 10 12 10 42 46 C

8 MAMANI LIMACHI ABIGAIL 9757471 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 14 55 12 14 15 14 55 10 12 14 10 46 12 10 15 10 47 51 C

9 MAMANI LIMACHI VIRGINIA 8140162 26 F SI CASTELLANO OTRO 12 10 15 10 47 12 10 18 10 50 14 14 21 14 63 10 12 14 10 46 52 C

10 MASAL CONZALES ESTEFANY 13367854 15 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 21 14 63 10 12 14 10 46 10 10 13 10 43 10 10 13 10 43 49 C

11 OLIVAREZ TORREZ MARTINA 5888105 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 13 10 43 14 14 21 14 63 10 10 13 10 43 12 10 15 10 47 49 C

12 ONOFRE ROJAS SUSANA 13952872 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 14 55 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 10 12 14 10 46 57 C

13 ORELLANA de RIVERO  ELVA  47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 14 15 14 55 12 12 14 10 48 10 12 14 10 46 49 C

14 SORIA ORTIZ SANTA MARIA 8135977 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 17 10 51 12 10 15 10 47 10 10 13 10 43 14 14 21 14 63 51 C

15 SORUCO VARGAS EVARISTO RUFINO 3719960 41 M SI CASTELLANO OTRO 14 14 21 14 63 12 14 15 14 55 12 14 15 14 55 12 10 18 10 50 56 C

16 URACOY YEGUAORI KARINA 9743977 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 12 14 10 46 12 10 15 10 47 14 14 21 14 63 51 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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