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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VICENTA GARCIA SOTO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 28 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 25 de oct. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: KM 14 DOBLE VIA LA 
GUARDIA BALCON IV

Total 10 10 10 0
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1  TABOADA INES 6288010 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 10 57 2 21 15 10 48 14 18 18 6 56 14 20 21 10 65 57 C

2 BARRIENTOS COPA CELIA 6331945 34 F SI QUECHUA OTRO 12 17 19 2 50 6 18 18 10 52 13 19 18 2 52 2 21 15 10 48 51 C

3 GUTIERREZ SOTO PASTORA 10508698 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 19 6 54 6 18 18 10 52 12 20 18 6 56 6 20 15 2 43 51 C

4 JALDIN PEREDO CECILIA 8139560 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 2 20 18 10 50 14 19 18 6 57 6 20 15 10 51 54 C

5 LIMON CUBA ROSMERY 9581371 28 F SI CASTELLANO OTRO 10 17 19 10 56 10 20 17 10 57 13 20 17 10 60 6 20 15 14 55 57 C

6 MAMANI CAPO MARGARITA 8796896 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 6 53 14 20 18 6 58 14 18 18 10 60 10 20 18 10 58 57 C

7 MAMANI MAMANI ADRIAN 1312541 40 M SI QUECHUA OTRO 12 19 17 6 54 10 20 17 10 57 11 18 17 6 52 10 21 21 10 62 56 C

8 QUISPE LOZA JOSEFINA 1295263 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 6 54 6 19 17 14 56 14 17 18 10 59 14 19 18 2 53 56 C

9 TERCERO OCAÑA WILMA 12794561 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 17 10 58 10 20 17 2 49 14 20 16 10 60 10 20 15 10 55 56 C

10 UZEDA HURTADO SANDRA DOLORES 5352928 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 14 61 10 20 15 6 51 14 18 18 6 56 12 19 21 14 66 59 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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