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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FIDEL JALDIN ZURITA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 9 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 10 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: LIMONCITO Total 16 16 16 0
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1 ARISPE REYES MARINA 4663505 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 19 21 10 63 14 19 21 14 68 13 18 21 14 66 13 18 21 14 66 13 19 21 14 67 67 C

2 CASTELLON GONZALES ROSITA 12596536 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 14 63 13 16 19 14 62 14 18 18 14 64 13 16 21 14 64 13 19 21 14 67 13 19 20 14 66 64 C

3 JALDIN ORELLANA ARMINDA  30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 21 10 60 13 18 19 10 60 13 16 12 10 51 12 19 21 14 66 13 18 21 14 66 13 14 14 14 55 60 C

4 JALDIN ROCHA FELIX 4610034 40 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 10 11 14 49 13 14 15 14 56 13 20 21 14 68 13 19 21 14 67 14 19 21 10 64 14 20 21 14 69 62 C

5 JALDIN ROCHA PEDRO 893056 56 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 18 20 10 61 13 19 21 14 67 13 19 19 14 65 14 16 21 14 65 14 18 20 14 66 14 19 20 14 67 65 C

6 JALDIN ZURITA OSCAR  31 M NO QUECHUA OTRO 13 18 20 14 65 13 16 19 14 62 13 18 18 10 59 12 19 21 14 66 14 18 20 14 66 12 16 18 14 60 63 C

7 LLANOS MACIAS FIDEL 5376704 36 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 18 17 14 62 13 17 17 14 61 12 17 18 10 57 14 18 21 14 67 14 16 21 14 65 14 17 16 14 61 62 C

8 MACIAS MARTINEZ CECILIA 3451908 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 11 16 17 14 58 13 16 16 10 55 13 20 20 14 67 13 17 21 14 65 14 18 17 14 63 62 C

9 MAMANI VILLARROEL JOSE 5328060 35 M NO QUECHUA OTRO 13 21 21 14 69 14 17 19 14 64 12 21 21 14 68 13 20 21 14 68 14 19 21 14 68 13 19 20 14 66 67 C

10 MARZANA MONTAÑO FRIDA  16 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 14 56 13 20 14 14 61 13 19 21 14 67 13 19 21 14 67 14 20 21 14 69 12 14 15 14 55 63 C

11 MOLINA VASQUES TEODORO 892883 64 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 13 11 10 48 12 16 12 14 54 13 17 15 10 55 14 18 21 14 67 14 19 21 14 68 13 17 13 10 53 58 C

12 ORELLANA VAQUEZ AMALIA 6234501 56 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 10 57 13 18 16 14 61 13 18 20 14 65 13 20 21 14 68 14 18 21 14 67 13 18 19 14 64 64 C

13 REYES MACIAS ALEXANDER 13491065 22 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 16 14 10 53 13 17 13 10 53 12 16 16 10 54 14 20 21 14 69 13 17 21 14 65 14 16 13 14 57 59 C

14 RIOS CORDERO FRANCISCA 893524 71 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 17 14 10 54 13 17 18 14 62 14 20 21 14 69 14 17 21 14 66 12 16 14 10 52 60 C

15 VEIZAGA ARISPE EDWIN 12652427 23 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 18 21 14 66 14 18 19 14 65 13 18 20 14 65 13 20 20 14 67 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 66 C

16 ZABALA VARGAS ROSA MARIA 8096191 16 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 16 17 14 61 14 17 19 14 64 13 17 21 14 65 13 18 21 14 66 11 16 14 14 55 62 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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