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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: TANIA PEREZ LEYVA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Guarayos Fecha de Inicio: 1 de ene. de 2011 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 27 de oct. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SAN JOSE DE YOTAU Total 15 15 15 0
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1 ABACAI ADA ADALINA  32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 10 10 55 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 66 C

2 ABY CHUMA SUSANA  32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 12 14 54 14 12 21 14 61 14 12 19 14 59 10 14 14 10 48 56 C

3 ARIMINI CHUVINA ANASTACIA  37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 10 65 14 21 21 14 70 12 15 18 10 55 12 13 18 10 53 61 C

4 AVACAY CHUVE ANDREA 3942356 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 12 14 48 14 14 18 14 60 13 14 21 14 62 13 12 14 10 49 55 C

5 CESPEDES URAPOTA ESCOASTICA 8099576 31 F SI GUARAYA AMA DE CASA 12 10 21 10 53 14 10 6 14 44 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 52 C

6 FARFAN SEGOBIA NANCY 6238109 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 10 65 14 21 21 14 70 12 15 18 10 55 12 13 18 10 53 61 C

7 FARFAN SEGOVIA MARIA LURDES 3946545 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 12 14 54 14 12 21 14 61 14 12 19 14 59 10 14 14 10 48 56 C

8 MAMANI CHIRINO ALCIRA  34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 12 18 21 14 65 13 18 19 14 64 13 18 21 10 62 65 C

9 MOIRENDA  LIRIA  27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 13 14 56 14 16 14 14 58 13 15 21 14 63 13 14 20 14 61 60 C

10 MUIBA ICHU CARMEN  29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 14 10 48 14 16 21 14 65 12 12 19 10 53 12 12 17 10 51 54 C

11 QUIROZ VEIZAGA JULIA 3252818 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 21 10 53 14 10 6 14 44 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 52 C

12 SEGOVIA ROJAS DEMETRIA 6331635 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 14 48 14 14 18 14 60 13 14 21 14 62 13 12 14 10 49 55 C

13 TECO  VILDA  38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 12 14 54 13 18 19 14 64 12 18 21 14 65 13 12 14 10 49 58 C

14 URSAGASTE CASTELLANO SANTUSA 5837622 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 13 14 56 14 16 14 14 58 13 15 21 14 63 13 14 20 14 61 60 C

15 VALLEJOS TAPIA ELENA  32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 14 10 48 14 16 21 14 65 12 12 19 10 53 12 12 17 10 51 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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