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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: TEODORO ARROYO RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 18 de nov. de 2013 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 22 de may. de 2014 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: LA MARINA Total 11 11 11 0
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1  LICERAS ROSMERY 7675669 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 15 18 10 53 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 21 10 56 10 15 17 10 52 52 C

2  VEIZAGA BERNARDINO 3159719 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C

3 CACERES CASAZOLA MARIO 5368151 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

4 CRUZ ESPINOZA REYNALDO  33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 69 C

5 FLORES ROCHA ROBERTO 3243255 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 10 18 14 10 52 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 58 C

6 MARTINEZ CARDOZO TEOFILA 9640865 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 18 18 10 56 10 18 14 10 52 10 18 14 10 52 10 18 21 10 59 10 18 17 10 55 55 C

7 MEDRANO CHOQUE LOURDES 8103052 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 14 10 59 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 65 C

8 MEDRANO CHOQUE MARINA 7666155 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 POMA CHOQUEVILLCA ANA 3159126 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 19 10 64 66 C

10 POMA CHOQUEVILLCA WILLY 4476053 35 M SI QUECHUA CHOFER 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 14 10 59 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 65 C

11 SEGOVIA ORTIZ DIONICIO 3211851 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 21 21 10 62 10 21 19 10 60 10 21 17 10 58 10 21 18 10 59 10 21 19 10 60 10 21 19 10 60 60 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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