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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MABEL FAREZ DELGADILLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha de Inicio: 10 de may. de 2010 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Yapacaní Fecha Final: 7 de dic. de 2010 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: COMUNIDAD PUERTO CHORE Total 15 15 15 0
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1 AMURRIO HIDALGO MACEDONIA 7867476 57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 12 11 10 47 13 12 15 10 50 13 19 21 14 67 8 18 10 14 50 8 18 10 10 46 12 10 19 14 55 53 C

2 AMURRIO TAPIA CIRILA 821117 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 17 14 60 13 19 21 14 67 10 19 17 14 60 9 12 21 10 52 14 16 17 14 61 10 19 17 14 60 60 C

3 BASQUES SAYCU VICENTA 9710547 57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 14 60 14 12 17 10 53 12 10 19 14 55 9 12 11 14 46 9 12 11 10 42 12 16 21 14 63 53 C

4 CHAMBI GUTIERREZ MARTINA  28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 11 14 49 7 18 19 14 58 8 16 11 14 49 8 18 19 14 59 10 17 17 14 58 8 16 11 14 49 54 C

5 CONDORI  VENTURA  44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 11 10 45 7 12 11 10 40 13 10 16 14 53 14 12 17 10 53 14 12 17 10 53 10 19 17 14 60 51 C

6 CONDORI ALACHI LEONARDA 4676896 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 20 21 14 66 10 15 18 10 53 14 15 19 10 58 12 16 18 10 56 13 12 20 10 55 9 15 21 10 55 57 C

7 ESPINOZA PANIAGUA LEONARDA  40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 16 10 14 53 10 17 17 14 58 13 19 21 14 67 14 12 17 10 53 14 12 17 10 53 13 18 10 14 55 57 C

8 FLORES IBARRA BASILIA  32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 14 51 8 18 10 10 46 10 18 11 10 49 13 19 21 10 63 13 12 15 10 50 10 18 11 10 49 51 C

9 HIDALGO MONTAÑO YOLANDA 3793806 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 19 14 55 12 16 21 14 63 13 18 10 14 55 11 20 19 10 60 14 12 17 10 53 13 18 10 14 55 57 C

10 IPORRE RIVERA FILOMENA  32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 11 10 49 14 12 17 10 53 11 20 19 14 64 13 12 15 10 50 13 12 15 10 50 13 19 21 14 67 56 C

11 ORELLANA CASTRO MARTINA 7867458 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 18 19 14 58 12 10 19 14 55 12 18 19 14 63 13 10 15 10 48 10 17 17 14 58 7 18 19 14 58 57 C

12 PONCE DE AGUIRRE VICTORIA 7778776 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 9 12 11 10 42 13 12 15 10 50 12 10 19 10 51 14 12 19 10 55 7 12 16 10 45 51 C

13 RODRIGUEZ DURAN ANA 5420824 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 14 63 13 12 15 10 50 12 16 21 14 63 10 15 12 14 51 10 15 12 10 47 12 16 21 14 63 56 C

14 SARAVIA DE FERMIN JACINTA 5937827 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 17 19 14 63 13 18 10 14 55 13 17 19 14 63 12 12 21 10 55 14 12 17 14 57 13 17 19 14 63 59 C

15 SORIA ARNEZ HURBANA 3805384 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 12 10 46 9 15 12 10 46 11 20 19 14 64 13 12 15 10 50 13 12 15 10 50 14 18 19 14 65 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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