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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN DANIEL CORDERO PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 30 de jul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 4 de feb. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 1 1 2

Localidad/Comunidad: CANCHA ZAPATA AASANA Total 14 12 12 2
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1  SANTA CRUZ LOURDES GREGORIA 2234892 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 6 10 10 10 36 12 10 20 10 52 6 10 10 10 36 12 10 20 14 56 14 21 21 14 70 50 C

2 ARANDA DE GUZMAN GLORIA CECILIA 376297 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 10 56 14 15 15 10 54 14 16 17 10 57 14 18 19 10 61 14 14 15 10 53 56 C

3 BUSTILLOS DE LEIVA ESTHER VIRGINIA 488352 66 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 6 48 12 17 18 6 53 10 20 20 6 56 14 16 20 6 56 14 16 20 6 56 54 C

4 CALATAYUD MERCADO JAIME FERNANDO 131459 80 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 15 6 46 10 20 10 6 46 10 20 10 6 46 10 21 19 6 56 10 21 19 6 56 50 C

5 CAMARGO DE ALARCÓN ELODIA 1296491 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 14 14 60 12 14 20 10 56 14 20 12 14 60 12 18 15 14 59 12 17 19 14 62 59 C

6 FLORES SANCHEZ YOLANDA ESTHER 2208547 61 F    10 14 14 10 48 10 15 18 14 57 14 15 18 14 61 10 15 18 10 53 10 16 16 10 52 54 C

7 KELLY ILLANES MIRTHA DEL ROCIO 385979 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 15 19 10 54 10 18 18 10 56 10 17 18 10 55 10 17 19 10 56 55 C

8 MONASTERIOS  PEDRO 330406 72 M NO CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 QUISPE VDA. DE TICONA FRANCISCA 2455053 81 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 14 58 10 20 20 14 64 14 16 16 14 60 10 20 20 14 64 14 14 14 14 56 60 C

10 SALAZAR SANCHEZ SIDNEY MERCEDES  31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 12 12 14 50 10 14 12 14 50 10 12 14 14 50 10 12 12 14 48 49 C

11 SANCHEZ CUQUIMIA CORNELIA 3542913 71 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 12 14 48 14 20 20 14 68 14 15 17 10 56 10 10 10 10 40 12 18 18 10 58 54 C

12 SANZETENEA CASTRO GLADYS 486519 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 15 15 10 50 10 18 18 10 56 10 14 14 10 48 10 14 18 10 52 50 C

13 TAPIA VDA. DE 
MALDONADO FLORA BARBARA 484652 81 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 17 10 51 10 18 17 10 55 12 15 15 10 52 12 17 19 10 58 12 14 15 10 51 53 C

14 TINTAYA TINTA NATALIO 323961 76 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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