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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: IVAN IBARRA BAUTISTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 4 de mar. de 2013 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 15 de set. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BATAVIA Total 12 12 12 0
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1 ABACAY SAAVEDRA LAURA 4724722 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 14 60 14 19 21 14 68 14 18 21 14 67 65 C

2 BRUNO  ALBERTINA 5878441 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 14 60 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 65 C

3 DAVILA RICALDEZ REINA 9366319 21 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 16 14 62 14 20 21 14 69 66 C

4 FLORES LIMA TANIA 5848335 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 14 60 14 18 21 14 67 14 20 20 14 68 65 C

5 GALARZA RODRIGUEZ TOMASA 12372009 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 21 10 55 12 12 21 10 55 14 20 21 14 69 60 C

6 GUTIERREZ ZELLER MARGOT 3900503 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 16 12 10 48 12 16 10 10 48 47 C

7 HUASCO MAMANI EULOGIA BEATRIZ 6158003 30 F NO CASTELLANO OTRO 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 14 20 20 14 68 59 C

8 ROMERO VACA ANA 9612214 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 12 14 18 10 54 49 C

9 SALAZAR JIMENEZ YANIN 92777629 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 10 50 14 12 16 10 52 14 15 18 14 61 54 C

10 TITO CAIHUARA JORGELINA  25 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 18 21 14 67 14 16 18 14 62 14 20 21 14 69 66 C

11 VACA VELASQUEZ EVELIN 124118974 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 14 21 10 57 14 20 21 14 69 59 C

12 VACA VELASQUEZ MARIA MERCEDEZ 13546770 17 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 21 10 57 12 14 16 10 52 14 20 21 14 69 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


