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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LEIDA MENACHO CHAVEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 21 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 13 12 12 1

Municipio: La Guardia Fecha Final: 4 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LA GUARDIA Total 15 14 14 1
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1  VEIZAGA FREDDY 7692930 26 M NO QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 18 14 65 13 20 21 14 68 12 20 21 14 67 68 C

2 CASTRO DELGADILLO REINA 4721071 38 F NO CASTELLANO OTRO 6 15 15 10 46 9 16 10 10 45 10 10 16 10 46 12 15 16 10 53 10 15 15 10 50 48 C

3 CORREA BARBOLIN ESPERANZA 4593787 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 COSSIO RODRIGUEZ ROBERTA 6340759 39 F NO QUECHUA COMERCIANTE 6 11 15 10 42 10 15 15 10 50 14 18 16 6 54 12 20 6 10 48 14 18 10 14 56 50 C

5 MAIRA PANTOJA JENOVEVA 7825581 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 18 10 51 10 20 15 14 59 14 19 10 6 49 13 18 18 10 59 12 18 21 14 65 57 C

6 MAIRA PANTOJA VERONICA 11302789 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 15 14 62 13 21 10 14 58 12 20 21 14 67 65 C

7 NIMBA TEMO ELISA 6389370 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 6 15 18 10 49 9 15 16 10 50 10 10 16 10 46 13 12 10 10 45 10 18 10 14 52 48 C

8 PACAJA CHOJLLU SANTUZA 5837014 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 13 6 43 9 16 10 6 41 14 16 10 6 46 12 12 10 6 40 14 10 12 14 50 44 C

9 PLATA RODAS DAMIAN 4702591 36 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 20 10 62 14 19 20 10 63 10 15 18 6 49 12 16 18 14 60 14 18 18 14 64 60 C

10 RIVERO PARADA MARIA ROSSI 5349293 48 F NO CASTELLANO OTRO 14 18 20 14 66 14 20 17 14 65 14 6 15 10 45 12 15 10 10 47 14 19 16 14 63 57 C

11 ROJAS LARA WILMA 3244416 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 15 17 10 52 14 15 15 10 54 12 15 15 6 48 14 18 18 14 64 55 C

12 ROMERO MORON de CASTRO ADELA 5422670 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 10 18 17 14 59 14 15 15 10 54 12 15 16 10 53 12 18 18 14 62 59 C

13 SOLIZ HUYUQUIPA VICTORIA 5029248 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 15 17 10 50 9 17 19 10 55 10 12 15 6 43 13 12 15 10 50 12 15 16 14 57 51 C

14 TAPEROCA SUPEPI JULIA 9808503 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 16 6 42 10 18 10 10 48 10 16 16 6 48 12 15 15 6 48 14 16 18 14 62 50 C

15 TOLEDO CUELLAR ANA 4680921 43 F NO CASTELLANO PELUQUERO 14 17 18 14 63 10 18 20 14 62 14 6 10 10 40 13 12 15 10 50 10 15 18 14 57 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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