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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JESUS BEDY ROJAS PEÑA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fecha de Inicio: 3 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Comarapa Fecha Final: 14 de mar. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: COMARAPA Total 15 15 15 0
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1  GONZALEZ CRESENCIA 4638716 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 16 10 55 8 15 16 10 49 10 14 15 6 45 10 14 15 6 45 14 14 14 6 48 48 C

2  MELENDRES RUFINA 5393531 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 19 10 58 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 14 15 14 14 57 14 15 20 14 63 58 C

3 CLAURE DE ROCHA EUSEBIA 3939245 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 9 15 15 10 49 9 15 14 6 44 9 15 14 10 48 14 14 15 10 53 50 C

4 GONZALES RICALDES EMILIANA 9017146 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 13 10 52 12 15 12 10 49 12 15 12 10 49 14 15 17 14 60 14 15 19 14 62 54 C

5 GUZMAN LOPEZ BERNARDINA 2989181 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 10 53 12 15 17 10 54 12 15 17 10 54 14 15 18 14 61 14 15 15 14 58 56 C

6 LOPEZ SILES LINDAURA  32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 19 10 58 12 15 19 10 56 12 15 19 10 56 14 15 17 14 60 14 15 18 14 61 58 C

7 LUPA DE GARCIA REMEDIOS 3841833 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 9 14 15 10 48 9 14 14 6 43 10 15 16 6 47 12 15 14 6 47 49 C

8 MAREÑO COTRINA PASCUALA 4638711 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 10 6 37 12 15 19 10 56 12 15 19 10 56 14 15 17 14 60 14 15 18 14 61 54 C

9 MONTAÑO LEDEZMA MATILDE  44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 10 55 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 14 15 18 14 61 14 15 19 14 62 57 C

10 MONTAÑO PEREZ MARIA INEZ 3941099 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 17 10 56 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 58 C

11 PARADA FLORES INES 6202959 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 19 10 58 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 14 15 18 14 61 14 15 19 14 62 57 C

12 QUISPE MONTAÑO MARINA  33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 10 57 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 14 15 18 14 61 14 15 20 14 63 57 C

13 VASQUEZ VEISAGA FRANCISCA 7710594 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 17 10 56 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 14 15 17 14 60 14 15 17 14 60 57 C

14 ZAMBRANA CESPEDES LIDIA 3941079 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 19 14 62 12 15 14 10 51 12 15 14 14 55 14 15 18 14 61 14 15 19 14 62 58 C

15 ZENTENO HUARACHI SEVERINA 7839985 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 10 55 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 14 15 18 14 61 14 15 20 14 63 57 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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