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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARCOS URIONA TERCEROS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 28 de may. de 2013 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Montero Fecha Final: 3 de dic. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CENTRO JOVENES 
ATARDECER

Total 10 10 10 0
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1 CABA MAMANI BASILIO 1048547 62 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 18 14 14 60 14 14 13 14 55 14 15 16 14 59 61 C

2 GRAGEDA LEON ESTEBAN 2912123 72 M NO CASTELLANO OTRO 12 12 14 10 48 12 12 20 14 58 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 56 C

3 HILARION HERRERA BALBINA 1580675 71 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 12 12 20 14 58 12 12 21 14 59 54 C

4 MACHUCA FERREL CRISPIN 8065478 67 M NO CASTELLANO OTRO 12 12 20 14 58 14 12 20 14 60 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 59 C

5 MAITA PINTO NORA 3244710 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 18 14 56 12 12 20 14 58 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 58 C

6 MALLCU TUMIRI JUSTINA 3053512 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 59 C

7 OCAMPO NINA FRANCISCO 1065282 70 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 59 C

8 RIVERA ROMERO GENARO 1236632 62 M NO CASTELLANO OTRO 12 12 19 14 57 14 12 21 14 61 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 59 C

9 SOTO DE CALVI JULIA 2961301 73 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 59 C

10 VARGAS DELGADILLO BERTHA 3954795 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 20 14 58 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 59 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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