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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: TERESA ESCOBAR VILLANUEVA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 15 de abr. de 2012 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 26 de oct. de 2012 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: WARNES Total 13 13 13 0
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1 ARAUZ FRANCO LUISA 3825691 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 19 10 56 14 20 19 10 63 12 19 17 10 58 14 18 20 10 62 12 18 12 10 52 12 18 17 10 57 58 C

2 CARDOZO
TARIFA de 
MARTINEZ

ANDREA 1135414 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 14 20 20 14 68 12 14 19 10 55 13 15 19 10 57 12 15 19 10 56 13 10 14 14 51 57 C

3 CONDORI HUANCA ALBERTINA 7748720 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 15 10 53 10 14 15 14 53 12 10 19 10 51 14 13 18 10 55 12 18 9 10 49 12 15 14 10 51 52 C

4 DIAZ CADENCIA RUFINA 1965571 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 15 10 52 10 10 13 10 43 10 12 20 10 52 12 10 18 10 50 10 16 12 10 48 10 15 19 10 54 50 C

5 ESCOBAR DIVICO RENE 2420524 66 M NO CASTELLANO OTRO 14 12 15 10 51 13 12 19 14 58 14 12 20 14 60 14 13 18 14 59 12 14 12 10 48 12 15 19 10 56 55 C

6 LOPEZ QUISPE MARINA 9337402 19 F NO QUECHUA OTRO 14 13 15 10 52 10 12 18 10 50 12 10 19 14 55 10 12 18 10 50 12 16 9 6 43 14 20 20 14 68 53 C

7 MONTES ARIAS MARIA 7573818 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 10 51 12 14 18 14 58 10 12 20 10 52 14 14 17 14 59 12 14 9 10 45 12 14 20 14 60 54 C

8 ORTEGA TRUJILLO LUCIA 5331635 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 15 14 54 14 12 20 14 60 12 10 20 10 52 10 12 14 10 46 10 14 7 6 37 12 17 14 10 53 50 C

9 RODA MELGAR SERGIO PEDRO 1950478 56 M NO CASTELLANO OTRO 13 14 15 14 56 12 14 13 10 49 12 11 20 14 57 14 14 18 14 60 10 16 15 10 51 12 15 18 10 55 55 C

10 ROJAS MERIDA MARINA 977415 50 F NO QUECHUA OTRO 12 12 15 10 49 14 10 17 10 51 14 14 20 14 62 12 14 18 10 54 10 14 9 10 43 12 15 19 10 56 53 C

11 VALDEZ URZAGASTE MARIA 2956237 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 20 10 58 12 14 18 14 58 13 14 20 14 61 14 13 18 14 59 10 14 6 6 36 10 15 19 10 54 54 C

12
VARGAS DE 
CACERES

 BENITA ISABEL 4663928 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 15 20 14 61 14 20 20 14 68 12 15 19 10 56 14 20 20 14 68 12 15 19 10 56 62 C

13 VIQUE de FLORES  CLAUDIA 1595317 59 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 18 10 61 12 15 19 10 56 14 20 20 14 68 12 18 19 10 59 12 15 19 10 56 61 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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