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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SIXTO LOVERA LEON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 12 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 28 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL TORNO Total 14 14 14 0
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1 BUSTAMANTE VARGAS LEONA 3845949 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 14 14 10 52 14 20 18 10 62 13 20 15 10 58 14 20 19 10 63 14 18 17 10 59 60 C

2 FLORES PALMA SOFIA 3182139 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 14 10 57 13 21 20 10 64 10 17 17 14 58 11 17 15 10 53 13 21 21 14 69 13 20 21 14 68 62 C

3 GONZALES LOVERA ENRIQUE 3854824 59 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 14 20 21 10 65 13 20 19 10 62 14 21 17 14 66 14 20 18 14 66 66 C

4 JALDIN FERREL CELIA 9312938 20 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 10 66 13 10 21 10 54 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 66 C

5 LARA GARCIA SILDA 7697884 54 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 19 18 14 65 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 21 19 10 63 14 21 20 14 69 67 C

6 LEON SILVA LIDIA 12417626 54 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 14 10 57 13 17 17 10 57 13 20 20 10 63 13 19 20 14 66 14 20 19 10 63 13 21 21 10 65 62 C

7 MAMANI TRUJILLO ALICIA 7816521 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 18 10 61 11 15 17 14 57 13 11 20 10 54 13 18 17 14 62 14 20 20 14 68 13 19 18 14 64 61 C

8 PANOSO DE 
CALLEJAS  NELLY 8179210 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 17 10 52 11 14 15 14 54 14 21 21 14 70 12 20 11 10 53 13 20 20 14 67 11 20 20 14 65 60 C

9 PEREDO LOPEZ ANTONIA 3169792 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 15 10 50 14 11 17 14 56 14 20 17 10 61 11 17 18 10 56 11 15 16 14 56 11 17 17 10 55 56 C

10 RIOJA GALVIZ AGUEDA 7683827 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 21 14 67 13 11 21 14 59 14 20 19 10 63 13 19 18 10 60 14 17 17 10 58 11 14 17 10 52 60 C

11 ROJAS FLORES SENAIDA 8158097 41 F NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 13 21 20 14 68 14 15 16 10 55 14 17 17 10 58 13 21 21 14 69 13 20 21 10 64 64 C

12 SERRUDO RODAS MARTIN 7793651 38 M NO CASTELLANO CARPINTERO 10 14 18 10 52 14 15 17 14 60 14 16 17 10 57 14 18 19 14 65 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 62 C

13 SOLIZ ESPINOZA ROLY 8096427 17 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 14 20 21 10 65 13 19 19 10 61 14 20 18 14 66 65 C

14 ZARATE CALERO AVELINA 6348915 41 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 17 17 10 58 14 15 14 14 57 14 20 19 14 67 12 20 20 14 66 13 20 19 10 62 14 20 17 10 61 62 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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