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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELENA HERRERA POCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 12 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 17 de jul. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LA MARINA Total 11 11 11 0
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1 ARIAS CAMACHANO ERCILIA 3946371 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 15 20 14 61 12 20 20 14 66 61 C

2 BLANCO MONTERO AURORA 5401909 34 F NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 12 15 18 10 55 14 20 21 14 69 64 C

3 CORDERO CORDERO LUIS ESTEBAN 1581060 67 M NO CASTELLANO OTRO 12 15 18 10 55 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 64 C

4 GUAREY MURILLO ELICIA 9630869 60 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 15 18 10 55 12 15 20 14 61 14 20 21 14 69 62 C

5 IRIARTE FUENTES FELIX 1987814 57 M NO AIMARA OTRO 12 15 18 10 55 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 64 C

6 LEON AÑEZ REDENTOR 1570693 72 M NO CASTELLANO OTRO 12 15 18 10 55 12 15 20 14 61 14 20 21 14 69 62 C

7 POCA MAMANI PATRICIA 2775796 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 64 C

8 RAMIREZ ROJAS MERY 5864626 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 14 59 12 15 20 14 61 14 20 21 14 69 63 C

9 SUAREZ VACA LILIX 1944984 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 18 20 10 60 12 15 18 10 55 56 C

10 TUMIRI DE IRIARTE LEONOR 3701039 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 64 C

11 ZARATE SOLARES NANCY 8505292 31 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 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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