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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MERCY ROXANA AGUILAR MENCARI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 25 de oct. de 2011 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 15 de mar. de 2012 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL TRAPICHE Total 12 12 12 0
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1  TIMUCO HILDA  39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 18 10 52 11 16 15 10 52 11 15 21 10 57 12 16 17 10 55 13 14 15 10 52 12 18 18 10 58 54 C

2 ARAMAYO GALIAN JULIANA  52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 17 14 64 10 10 17 10 47 12 17 17 10 56 12 21 17 10 60 10 21 17 10 58 13 20 21 10 64 58 C

3 AYALA DURAN DELIA 2935625 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 15 14 58 11 19 14 14 58 13 19 19 10 61 11 16 15 10 52 11 20 19 10 60 12 18 19 10 59 58 C

4 BARBA AGUILERA DORIS  27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 10 56 14 16 14 10 54 12 18 18 10 58 11 19 14 10 54 12 18 17 10 57 12 17 19 10 58 56 C

5 COPA PEÑARANDA JULIA 3903875 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 17 10 52 12 16 15 10 53 12 17 19 10 58 12 15 17 10 54 12 14 15 10 51 11 17 17 10 55 54 C

6 GAMBOA CLAROS LUCI  27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 20 10 57 11 16 17 10 54 11 16 18 10 55 11 14 16 10 51 12 15 16 10 53 12 16 16 10 54 54 C

7 GARRIDO ROMERO ANABEL 16716064 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 14 10 53 11 13 14 10 48 13 15 16 10 54 10 17 15 10 52 11 16 15 10 52 13 19 19 14 65 54 C

8 HURTADO MOLINA WILFREDO 7766623 36 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 16 10 57 10 15 15 10 50 13 19 19 10 61 12 17 18 10 57 10 16 17 14 57 10 19 17 14 60 57 C

9 MAMANI CAYOJA MARIA TERESA 6436798 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 12 10 51 14 19 14 14 61 12 18 18 10 58 9 12 12 10 43 14 16 15 10 55 13 19 19 14 65 56 C

10 PEÑA ALPIRI LUZ KAREN 7720788 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 16 14 59 12 17 14 10 53 12 18 20 10 60 10 10 13 10 43 10 17 15 10 52 12 20 17 10 59 54 C

11 VACA SUAREZ DEISY  24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 18 10 51 12 15 15 10 52 12 16 20 10 58 11 16 18 10 55 13 12 15 10 50 11 18 18 10 57 54 C

12 VARGAS CALAJE CRISTINA 9699686 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 12 10 54 12 20 14 10 56 13 17 19 10 59 10 11 15 10 46 13 17 17 10 57 11 15 19 10 55 55 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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