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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BENILDA ADELA MEZA LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 10 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 19 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LIMONCITO Total 15 15 15 0
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1  GUAGAMA CARLA LORENA 11346658 21 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 12 14 16 14 56 14 20 21 14 69 14 19 21 14 68 13 19 21 10 63 14 21 21 14 70 66 C

2 COAQUIRA LOPEZ DE CHAMPI VICENTA 757911 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 12 15 16 10 53 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 12 18 21 14 65 14 20 21 14 69 65 C

3 ESQUIBEL DEGADILLO ADALID 6333115 42 M NO CASTELLANO OTRO 13 20 21 14 68 12 15 17 10 54 14 20 20 14 68 13 18 21 14 66 12 16 21 14 63 14 20 20 14 68 65 C

4 FLORES MAMANI ROMALDA 7688985 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 14 66 13 17 18 14 62 14 21 21 14 70 13 16 21 14 64 12 18 20 14 64 14 21 20 14 69 66 C

5 LLANOS GUTIERRES CASTA 6233303 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 14 59 14 11 15 10 50 14 20 20 10 64 14 17 21 14 66 12 18 21 14 65 14 20 20 14 68 62 C

6 MARTINEZ CHAVEZ ELICEO 5862856 57 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 21 21 14 69 11 10 11 10 42 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 12 20 21 14 67 14 21 21 14 70 64 C

7 MUÑOS DURAN FLORENCIA 9031224 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 10 11 14 48 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 17 21 14 64 14 20 19 10 63 64 C

8 OSINAGA AGUADO ELVIRA 6390449 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 12 15 16 14 57 14 18 21 10 63 14 18 21 14 67 12 18 21 14 65 14 18 20 10 62 63 C

9 PACHACOPA QUISPE HILARIA 8881637 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 14 69 12 14 16 14 56 14 20 21 14 69 14 19 21 14 68 13 18 20 14 65 14 20 21 14 69 66 C

10 POSO LLANOS PORFIDIA 8105142 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 13 14 15 14 56 14 21 21 14 70 14 16 21 14 65 12 19 21 14 66 14 21 21 14 70 63 C

11 RAMOS FLORES VALVINA 78400836 27 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 21 21 14 69 13 14 14 14 55 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 12 19 21 14 66 14 21 21 14 70 67 C

12 RAMOS JIMEMEZ SANTUSA 8195950 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 12 15 16 14 57 14 21 21 14 70 13 18 21 14 66 13 19 21 14 67 14 21 21 14 70 66 C

13 RUIZ CABRITA CRISTINA 7739607 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 12 18 21 14 65 14 21 21 14 70 69 C

14 SANCHES AGUADO FELIPA 13239190 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 13 14 10 49 14 17 18 14 63 13 20 21 14 68 12 17 21 14 64 14 20 20 14 68 63 C

15 VILLCA GUZMAN JUAN CARLOS 7765060 27 M NO CASTELLANO OTRO 12 21 21 14 68 11 12 13 10 46 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 11 18 21 14 64 14 18 19 10 61 63 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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