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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VIVIANA MAMANI LAURA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Guarayos Fecha de Inicio: 16 de jun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 8 8 3

Municipio: El Puente Fecha Final: 16 de dic. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 2 2 2

Localidad/Comunidad: B/31 DE MAYO Total 15 10 10 5
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1 BARRERO RODRIGUEZ BENITA 6351135 35 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 12 17 10 51 14 16 11 10 51 10 10 21 10 51 11 12 18 10 51 12 16 14 10 52 51 C

2 CABA VARGAS PRIMITIVA 3254428 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 13 16 12 10 51 10 10 21 10 51 12 10 19 10 51 12 14 15 10 51 51 C

3 CHUVEZ PEÑA PETRONILA 7661966 50 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 16 18 14 62 14 16 15 14 59 14 17 21 14 66 14 17 18 14 63 14 18 14 14 60 62 C

4 ESPINOZA LLANOS EDILFRIDA 7798733 36 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 14 18 10 54 13 14 14 10 51 10 11 21 10 52 12 11 18 10 51 12 13 16 10 51 52 C

5 HERRERA GONZALES ROBERTINA 9810312 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 14 12 13 14 53 12 14 21 14 61 12 12 17 14 55 12 14 16 14 56 56 C

6 LINARE VALENCIA JULIANA 9646832 60 F SI QUECHUA 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

7 MALDONADO LEÓN TELESFLORO 5885941 40 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 17 16 14 61 12 16 16 14 58 11 14 21 14 60 10 16 19 14 59 12 17 15 14 58 59 C

8 MORESEÑO ARAYARE LAURA 14282222 15 F    12 18 11 10 51 12 17 12 10 51 10 10 21 10 51 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 51 C

9 ORTEGA LOAIZA NICOLAZA 1968679 64 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 18 10 52 14 16 11 10 51 10 10 21 10 51 12 14 16 10 52 12 16 14 10 52 52 C

10 PORI MELGAR MEDARDA 9643074 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 14 60 11 17 15 14 57 12 16 21 14 63 12 17 18 14 61 11 15 14 14 54 59 C

11 RIBERA TAÑERA CLAUDIA 8946077 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 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

12 SARTINEZ HERRERA NESTOR 11319482 20 M    12 16 16 10 54 14 17 12 10 53 12 14 21 10 57 12 14 18 10 54 10 17 14 10 51 54 C

13 SIPE VILLCA MARCELINO 2893036 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 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

14 VITAL SAUCEDO DANIELA 7841001 24 F SI 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

15 ZARATE ALVARADO NEMECIO 1065839 69 M SI QUECHUA AGRICULTOR 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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