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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DAVID FLORES VALVERDE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Florida Fecha de Inicio: 5 de feb. de 2012 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pampa Grande Fecha Final: 30 de jul. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LOS NEGROS Total 10 10 10 0
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1 ARAUZ MENACHO REGINA 9596647 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 14 66 14 20 16 14 64 14 20 18 10 62 14 20 19 14 67 65 C

2 CABRERA CUELLAR MARINA 2999169 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 14 64 14 18 12 14 58 14 19 20 10 63 14 18 19 14 65 63 C

3 CLAROS GALARZA MARIA MIRTHA 8081607 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 16 14 63 13 20 15 14 62 14 20 12 14 60 13 20 17 14 64 62 C

4 LIMACHI FLORES JUSTINA 5859869 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 9 19 11 10 49 9 19 20 10 58 13 19 20 14 66 59 C

5 NINA TAQUICHIRI LOURDES 5070991 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 14 64 11 17 13 10 51 11 17 17 14 59 12 17 18 10 57 58 C

6 NOGALES CALDERON RUFINA  41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 9 14 50 12 18 0 14 44 12 16 15 10 53 12 19 18 14 63 53 C

7 OLMOS MORON ISIDRO 4624679 35 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 19 10 56 9 15 16 10 50 11 15 16 10 52 12 19 18 14 63 55 C

8 PEÑA FLORES SONIA 5357393 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 10 60 14 14 10 14 52 12 17 15 14 58 13 20 19 14 66 59 C

9 RIVERO CUELLAR HIVER 12475672 37 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 18 10 58 14 18 9 10 51 14 18 20 10 62 14 20 15 10 59 58 C

10 VELASQUEZ MOLLO YOLANDA 5690323 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 14 66 9 16 15 10 50 11 15 18 14 58 13 18 15 10 56 58 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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