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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NELIDA ALVAREZ ROLLANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 1 de ago. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 30 de nov. de 2011 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CHERENTAVE Total 10 10 10 0
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1  GUZMAN ESTELA 4626095 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 21 15 14 64 14 18 18 14 64 14 20 21 14 69 65 C

2 ARANCIBIA ARCIENEGA LUCHA 7668072 35 F SI CASTELLANO OTRO 14 19 21 14 68 14 20 17 14 65 14 18 17 14 63 14 21 21 14 70 67 C

3 ARCANI ARCANI AURELIA 4309654 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 21 14 66 14 19 17 14 64 14 20 18 14 66 14 19 18 14 65 65 C

4 CONDORI QUISPE ISABEL 4085574 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 18 18 14 64 13 20 18 14 65 14 21 15 14 64 66 C

5 ESTRADA ARANCIBIA FAUSTINA 6357701 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 20 15 14 63 14 18 18 14 64 12 19 21 14 66 64 C

6 GALLARDO VEDIA MIGUEL 6598482 29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 21 14 68 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 66 C

7 GALLINETE MELENDRES SUSANA 8103764 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 20 17 14 65 14 20 16 14 64 14 20 15 14 63 65 C

8 POMA DE BAUTISTA FILOMENA 6214183 111 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 20 18 14 66 14 19 18 14 65 14 20 15 14 63 65 C

9 TOCO MAMANI GUADALUPE 5510108 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 20 17 14 65 13 20 17 14 64 14 20 15 14 63 65 C

10 ZAMBRANO LOPEZ FRANCISCA 8078124 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 14 18 18 14 64 12 20 18 14 64 14 20 15 14 63 64 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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