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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RUTH VERONICA CALZADILLA GUZMAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 1 de may. de 2009 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 26 de set. de 2009 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LA GUARDIA Total 10 10 10 0
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1 BARRAL CRUZ DELINA 5667992 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 14 61 11 19 19 10 59 11 20 20 10 61 12 17 17 10 56 59 C

2 CERRUDO VALLEJOS MARIA ELENA 5314084 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 15 6 50 11 15 19 10 55 14 19 15 6 54 12 19 19 6 56 54 C

3 CHOQUE MONTERO ANA 6370345 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 10 59 11 17 17 14 59 10 17 19 10 56 11 18 19 6 54 57 C

4 CHURA ROSA AMALIA 9045605 15 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 14 6 49 14 19 20 6 59 10 15 13 6 44 12 14 20 10 56 52 C

5 FLORES CALDERON JUANA 1121246 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 14 10 55 12 19 19 10 60 11 15 20 6 52 11 19 17 10 57 56 C

6 HUANCA MENDEZ AMBROCIA 8078039 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 17 13 6 50 12 21 21 10 64 14 17 18 10 59 60 C

7 MAYA CABEZA INÃƑÂ€°S 7737532 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 17 6 53 10 20 20 10 60 11 17 17 6 51 11 15 19 10 55 55 C

8 RODRIGUEZ COLQUE MARIA 9730754 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 20 10 61 12 15 21 14 62 14 17 20 10 61 12 17 21 10 60 61 C

9 SANCHEZ ARENA CELIA 9733209 16 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 21 14 64 11 15 19 10 55 12 15 21 14 62 10 17 20 6 53 59 C

10 TINTA MAMANI JOVITA  30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 19 10 56 14 17 18 14 63 12 15 19 14 60 12 18 17 14 61 60 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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