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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PAMELA CRISPIN VILLANUEVA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 10 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 15 14 14 1

Municipio: Warnes Fecha Final: 18 de set. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: INTEGRACION DEL NORTE 
FASE 2

Total 15 14 14 1
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1 ANDAME GALARZA DIONICIA 9819747 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 19 21 14 67 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C

2 AQUINO CONDORI MARTHA 3992057 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 13 17 13 10 53 14 19 16 10 59 13 19 20 10 62 14 15 12 10 51 58 C

3 BASTOS ROJAS EPIFANIA 8695539 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 1 18 10 43 13 16 15 6 50 13 15 21 6 55 13 17 21 6 57 14 21 21 6 62 53 C

4 BELTRAN TAPIA MARISA 3819190 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 21 14 66 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 13 19 21 14 67 14 21 21 14 70 68 C

5 CASTRO  ZULMA 9020131 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 21 6 56 13 18 16 6 53 13 15 21 6 55 13 17 21 6 57 14 16 15 6 51 54 C

6 CHAVEZ RAMON VILMA  30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 CONDO FLORES BALVINA 4559886 45 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 15 19 14 62 13 15 19 10 57 14 17 21 10 62 13 19 21 10 63 14 20 19 10 63 61 C

8 GARCIA TORRICO IRMA 5281508 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 21 6 57 13 17 21 10 61 14 19 21 10 64 13 18 21 10 62 14 21 21 10 66 62 C

9 GUEVARA VILLARRUVIA SANTUSA 10710899 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 21 14 66 14 15 16 14 59 13 15 21 14 63 13 19 21 14 67 14 21 21 14 70 65 C

10 JAILLITA LOZA MARIA 8040091 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C

11 LOPEZ RICALDEZ PAULINA 6454905 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 14 19 21 14 68 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C

12 PAREDES RIBERA MARTHA 5833154 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 6 58 13 18 16 10 57 14 18 20 10 62 13 15 19 10 57 14 16 19 10 59 59 C

13 SAUCEDO AÑEZ GABRIELA 9749785 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 6 61 13 18 16 6 53 13 15 21 6 55 13 16 21 6 56 14 16 18 6 54 56 C

14 SUAREZ TORREZ MARISOL 12385719 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 13 17 17 14 61 13 16 21 14 64 13 18 21 14 66 14 18 16 14 62 63 C

15 VEDIA QUISPE FELIPA 8190611 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 21 10 62 13 16 20 10 59 13 16 21 10 60 13 18 20 10 61 14 19 18 10 61 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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