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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANTONIA CHUNGARA CORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 18 de feb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Montero Fecha Final: 19 de ago. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO PAMPA DE LA 
MADRE

Total 8 8 8 0
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1 AYNA AYAVIRI MARIA 5513259 35 F  ECHUA AMA DE CASA 10 15 19 10 54 10 15 19 10 54 10 15 18 10 53 10 15 20 10 55 54 C

2 CACERES ANDRADE BENIGNA 6237200 34 F  STELLANO AMA DE CASA 10 14 21 10 55 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 10 14 19 10 53 53 C

3 GONZALES CUBA LUCIA 71365735 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 21 10 50 9 10 16 10 45 8 11 15 10 44 9 9 15 10 43 46 C

4 MENDOZA AGUILAR EMILIANA 5949576 54 F  ECHUA AMA DE CASA 10 17 21 14 62 10 17 19 14 60 10 17 16 14 57 10 17 20 14 61 60 C

5 PE RODRIGUEZ ZACARIAS 7731928 34 M  STELLANO OTRO 10 15 19 10 54 10 15 19 10 54 10 15 16 10 51 10 15 17 10 52 53 C

6 TARQUI SAMO NATIVIDAD 3849615 43 F  ECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 19 18 14 65 14 19 16 14 63 14 19 20 14 67 66 C

7 VARGAS LOPEZ FILOMENA 6538353 29 F  STELLANO AMA DE CASA 10 11 20 10 51 10 9 12 10 41 10 11 12 10 43 9 10 20 10 49 46 C

8 VILLCA PICACHURI ROSA 4725102 37 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 10 15 16 10 51 10 15 19 10 54 52 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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