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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: TATIANA RIBERA LIMPIAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha de Inicio: 20 de nov. de 2011 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: San Carlos Fecha Final: 22 de may. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PALMA VERDE Total 14 14 14 0
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1 ALVAREZ DE MARTINEZ ALICIA 4608966 41 F SI CASTELLANO OTRO 14 19 16 10 59 9 18 16 10 53 12 16 17 10 55 12 16 19 10 57 12 19 16 10 57 56 C

2 ARAUZ FLORES SILVIA 7680304 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 10 14 48 10 10 13 14 47 8 6 18 14 46 8 16 17 14 55 10 10 10 14 44 48 C

3 BAZAN BARBA ELECTA 8206815 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 18 10 47 9 10 19 10 48 10 14 16 10 50 12 15 18 10 55 9 10 18 10 47 49 C

4 LEON ALVARES MAYRA 7735037 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 19 14 54 9 10 19 14 52 9 14 12 14 49 9 12 8 14 43 9 10 15 14 48 49 C

5 MEJIA MENACHO KATHERINE  19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 20 14 61 12 16 15 14 57 8 6 20 14 48 9 8 20 14 51 12 16 20 14 62 56 C

6 MONASTERIO SMITH ROLY 5835122 33 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 19 18 14 61 12 19 18 14 63 10 15 11 14 50 10 13 10 14 47 12 19 18 14 63 57 C

7 PAREDES VARGAS LIDIA 9603884 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 18 10 49 12 10 20 10 52 14 16 15 10 55 14 18 20 10 62 12 20 18 10 60 56 C

8 PICHA CHOJLLU SEVERINA 7762810 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 19 10 59 9 10 16 10 45 12 16 12 10 50 9 12 10 10 41 10 20 19 10 59 51 C

9 RIVERO RIBERA BEATRIZ 6210423 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 10 54 6 6 15 10 37 12 15 16 10 53 11 13 10 10 44 12 16 18 10 56 49 C

10 SERRUDO  JULIANA 8086741 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 6 52 7 9 17 6 39 8 17 14 6 45 12 15 10 6 43 14 8 19 6 47 45 C

11 SMITH FLORES NELVA 2953608 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 18 14 56 4 10 19 14 47 10 15 12 14 51 12 14 10 14 50 3 10 18 14 45 50 C

12 SOLIZ GUILLOR JULIA 12509311 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 6 16 19 14 55 8 10 18 14 50 8 10 19 14 51 10 16 18 14 58 54 C

13 SOMOYA GONGORA JESUS 8102225 58 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 12 16 10 51 6 12 15 10 43 13 20 16 10 59 14 17 10 10 51 13 12 16 10 51 51 C

14 SUAREZ  MATILDE 700871179 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 6 20 14 50 3 11 18 14 46 12 16 15 14 57 9 13 19 14 55 8 6 20 14 48 51 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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