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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NINOSKA APAZA CHAMBI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 20 de feb. de 2012 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Porongo (Ayacucho) Fecha Final: 20 de set. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SANTA FE DE AMBORO Total 11 11 11 0
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1 ABREGO DE RIOS CRISTINA 2972404 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 14 14 63 14 20 21 14 69 12 18 21 14 65 14 21 20 14 69 67 C

2 AYARDE ALBORNOS PASCUALA 1586322 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 10 14 51 13 15 20 14 62 8 16 18 14 56 13 20 18 14 65 59 C

3 FLORES GRAGEDA RAFAELA 5221062 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 10 10 46 11 15 21 10 57 14 12 21 10 57 12 15 20 10 57 54 C

4 GUZMAM RIOS FRANCISCA 4672852 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 69 C

5 LOPEZ FLORES VICTORIA 4670655 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 14 10 50 10 15 17 14 56 8 12 21 10 51 10 19 18 14 61 55 C

6 MANCILLA CARBALLO MARIA 7801257 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 69 C

7 PEREZ DE  ABREGO SUSANA 4590268 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 16 14 56 13 18 19 14 64 12 16 21 14 63 10 20 20 14 64 62 C

8 RAMIREZ DE CASTRO JULIA  47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 14 14 54 12 19 20 14 65 12 16 17 14 59 12 18 20 14 64 61 C

9 VALENCIA CORONADO REINA 4676842 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 13 14 57 13 21 20 14 68 12 18 21 14 65 12 20 21 14 67 64 C

10 VALENCIA GARRADO CARMEN 4670668 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 14 10 50 12 16 21 14 63 9 17 14 10 50 12 16 21 14 63 57 C

11 VARGAS BENAVIDE DAMIANA 2940660 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 16 17 14 59 14 21 21 14 70 12 16 17 14 59 65 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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