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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GUILLERMO CALLE HUARACHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fecha de Inicio: 4 de may. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Comarapa Fecha Final: 20 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: EL NOGAL Total 15 15 15 0
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1  MAMANI FLORENCIA 5220714 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 13 14 55 7 14 8 10 39 10 11 15 10 46 8 12 21 14 55 11 18 18 10 57 12 15 18 10 55 51 C

2  SARZURI AMALIA 9409776 29 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 13 18 10 52 10 17 10 10 47 11 18 19 10 58 8 15 14 10 47 8 16 16 10 50 11 15 19 10 55 52 C

3 ANDIA ANDRADE MARCELINO 6438024 54 M NO QUECHUA AGRICULTOR 9 14 15 10 48 10 11 8 10 39 9 11 12 10 42 10 13 15 10 48 11 9 12 10 42 12 16 15 10 53 45 C

4 CONDORI MAMANI RODOLFO 9367505 32 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 10 8 10 40 11 15 18 10 54 8 14 21 10 53 10 21 21 10 62 10 17 18 10 55 10 18 21 10 59 54 C

5 DELGADILLO CAMACHO SAUL ESTANISLAO 8902596 23 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 9 11 10 40 6 12 13 10 41 9 11 10 10 40 11 15 12 10 48 10 14 15 6 45 13 14 15 10 52 44 C

6 FERNANDEZ CONDORI WILDER 9843324 18 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 15 11 10 48 10 12 8 10 40 9 16 15 10 50 14 18 19 10 61 14 14 21 10 59 12 17 20 10 59 53 C

7 HEDRIA MAMANI MARIBEL 9812640 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 9 12 12 10 43 9 14 14 10 47 11 13 14 10 48 12 13 14 10 49 12 14 14 10 50 48 C

8 HEREDIA MAMANI PEDRO 9812641 25 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 19 18 10 61 13 20 8 10 51 10 16 21 10 57 8 18 21 10 57 12 14 21 10 57 12 19 21 10 62 58 C

9 HEREDIA MAMANI RONALD 9367054 20 M NO QUECHUA AGRICULTOR 11 17 15 10 53 14 21 13 10 58 11 17 18 10 56 8 12 19 10 49 12 20 12 14 58 11 18 21 10 60 56 C

10 HEREDIA MAMANI ROXANA 11326913 17 F NO QUECHUA OTRO 11 16 16 10 53 10 12 15 10 47 12 17 17 10 56 11 14 14 10 49 9 14 15 10 48 11 13 16 10 50 51 C

11 HEREDIA SACHEZ CELEDONIO 3006615 49 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 17 12 10 49 11 14 8 10 43 10 18 20 14 62 9 12 19 10 50 10 12 8 10 40 11 15 18 10 54 50 C

12 MALDOMADO GONZALES CALIXTA 6438037 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 13 10 44 8 14 14 10 46 8 11 14 10 43 9 13 13 10 45 11 14 14 10 49 9 10 11 10 40 45 C

13 MERINO CLAURE MERLENE 9367506 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 19 10 55 11 12 6 14 43 10 21 16 10 57 12 18 19 10 59 10 16 18 14 58 13 19 21 10 63 56 C

14 SAAVEDRA ROJAS MARTA 9365969 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 15 21 10 57 9 12 7 10 38 9 10 12 10 41 14 15 13 10 52 8 12 11 10 41 12 16 18 10 56 48 C

15 ZAMBRANA FERNANDEZ FEDERICO  28 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 17 12 10 53 14 20 17 10 61 14 20 18 10 62 8 20 21 10 59 10 20 11 10 51 12 16 18 10 56 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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