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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: OSCAR CABELLO ANTEZANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 15 de mar. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Mineros Fecha Final: 20 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN LORENZO DEL 4 Total 11 11 11 0
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1 ATTO CALLISAYA LUZ MELISSA 13030576 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 14 14 51 10 14 19 14 57 10 12 12 14 48 52 C

2 BECERRA VARGAS TEÓFILA 6206342 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 14 54 10 16 17 14 57 12 15 15 14 56 56 C

3 CABEZAS FLORES INES 11320774 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 14 14 53 11 14 21 14 60 11 15 12 14 52 55 C

4 CABEZAS FLORES ZACARIAS 8065622 25 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 11 13 21 14 59 10 13 17 14 54 13 17 10 14 54 56 C

5 CURASI ESPINOZA VICTOR 8986535 29 M NO CASTELLANO CHOFER 12 15 14 14 55 10 12 16 14 52 10 15 10 14 49 52 C

6 GUERRERO SAUCEDO PABLO MARTIN 8103339 28 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 21 14 65 13 17 19 14 63 14 18 10 14 56 61 C

7 PEREIRA SAUCEDO SILVIA 11365236 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 20 14 59 12 14 17 14 57 14 14 10 14 52 56 C

8 TRUJILLO CATARI SANTOS JAIME 4627932 37 M NO CASTELLANO CHOFER 13 18 20 14 65 13 18 19 14 64 13 18 15 14 60 63 C

9 VARGAS  YUVINKA 13030575 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 14 14 51 12 15 18 14 59 12 10 10 14 46 52 C

10 VARGAS BURGOS LUISA DORIS 3173082 66 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 14 52 10 16 20 14 60 12 14 16 14 56 56 C

11 VIDES FLORES MARIA ELENA  30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 14 50 10 15 20 14 59 12 16 10 14 52 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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