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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NIDIA LUJANE MENDOZA MIRANDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 2 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 29 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: MAPAIZO EL CARMEN KM/9 
DOBLE VIA LA GUARDIA

Total 14 14 14 0
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1 ALCOCER SENTENO HILARIA 4414231 66 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 16 14 62 13 18 18 14 63 14 18 19 14 65 13 17 16 10 56 13 19 17 10 59 61 C

2 BORDA  JUANA 6280189 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 14 62 13 20 18 14 65 14 18 17 14 63 13 19 15 14 61 14 19 15 14 62 63 C

3 CAIZA QUISPE MARGARITA 2651000 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 16 10 56 12 18 18 14 62 13 19 19 14 65 13 17 16 10 56 12 19 17 10 58 59 C

4 CRUZ PEREZ SABINA 4461968 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 13 18 18 14 63 14 19 17 14 64 14 19 15 14 62 14 18 15 14 61 63 C

5 CUELLAR MOSUA KAREN 13432716 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 16 10 59 13 17 18 10 58 13 18 19 14 64 14 18 16 14 62 14 19 17 14 64 61 C

6 ESPINOZA MIRANDA MARIA LUZ 8851686 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 10 56 12 17 18 10 57 13 18 17 14 62 14 18 15 14 61 13 18 15 10 56 58 C

7 GIL CARRILLO ROSA 9794675 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 16 10 53 12 17 21 10 60 13 18 21 14 66 13 17 21 10 61 13 19 21 10 63 61 C

8 HURTADO HUMAZA JOSEFA 6271543 80 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 16 14 59 11 18 18 14 61 13 19 19 14 65 12 20 16 14 62 14 19 17 10 60 61 C

9 PAREDES ARANCIBIA ANDREA 5842058 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 16 17 10 56 12 18 18 14 62 13 17 17 10 57 14 18 15 14 61 12 17 15 14 58 59 C

10 RODRIGUEZ SOLARES SALUSTIANO 3243743 64 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 17 14 61 14 16 18 10 58 13 17 17 10 57 14 19 15 14 62 13 19 15 10 57 59 C

11 ROJAS
ESQUIBIA DE 
SEVERICHE IRMA 3261010 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 14 62 12 19 18 14 63 14 18 17 14 63 14 19 15 14 62 13 19 15 14 61 62 C

12 ROMAN VDA DE QUISPE INES 2932321 61 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 17 16 10 54 13 18 18 14 63 12 19 19 14 64 13 17 16 10 56 13 17 17 14 61 60 C

13 SUAREZ AGILAR ALBERTINA 6339783 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 16 10 57 13 18 18 10 59 13 18 19 10 60 13 18 16 10 57 12 18 17 10 57 58 C

14 VACUA CARPIO DANIEL 113996 65 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 17 14 65 13 18 18 14 63 14 19 17 14 64 14 19 15 14 62 14 19 15 10 58 62 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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