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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DILLMA MAMANI ZEGARRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 10 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 18 de set. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: EL BARRIAL Total 14 14 14 0
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1 AGUILAR RIVERO WILMAN 9046027 37 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 14 10 53 14 15 10 14 53 14 15 18 10 57 14 15 14 10 53 14 15 18 10 57 55 C

2 ALVAREZ PARDO FELIPE 11141828 34 M NO QUECHUA OTRO 10 12 20 10 52 12 14 20 14 60 12 15 19 10 56 12 14 19 10 55 14 12 19 10 55 56 C

3 BRAVO PORTALES IRMA 9041556 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 14 15 18 10 57 12 15 17 10 54 14 15 18 10 57 12 14 17 10 53 55 C

4 CONDORI VELA FRANCISCO 9736520 30 M NO QUECHUA OTRO 12 14 12 10 48 12 14 14 10 50 12 14 19 10 55 12 15 10 10 47 12 14 17 10 53 51 C

5 FLORES OCHOA BALBERTO 9736504 34 M NO QUECHUA OTRO 12 15 14 14 55 12 12 15 14 53 10 15 18 10 53 12 15 10 14 51 12 15 18 10 55 53 C

6 FLORES QUISPE MARTINA 9736519 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 14 19 10 55 14 20 21 14 69 12 15 20 14 61 12 15 20 14 61 60 C

7 MARAS CARLOS SAIDA 14127831 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 20 10 56 12 14 17 10 53 12 14 19 10 55 12 14 20 10 56 12 14 19 10 55 55 C

8 MARTINEZ GRIMALES CRISTINA 6610505 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 12 14 14 52 10 12 15 10 47 14 10 10 10 44 12 14 20 14 60 10 10 14 10 44 49 C

9 MASIVI QUEZADA NANCY 8199658 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 12 10 46 14 14 14 10 52 12 15 10 10 47 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 49 C

10 MOLINA AÑEZ RAQUEL 8925978 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 1 14 39 12 14 10 14 50 14 15 14 10 53 12 15 10 14 51 10 10 14 14 48 48 C

11 MORESARA ROMERO ESPERANZA 9736536 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 11 14 49 12 14 12 14 52 10 14 12 14 50 12 15 18 10 55 14 14 10 14 52 52 C

12 TORRICO LOPEZ JUAN CARLOS 8199654 34 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 18 10 55 14 15 18 10 57 12 15 10 14 51 12 15 18 10 55 12 15 10 14 51 54 C

13 VILLARROEL AIREYU MARIA EUGENIA 8199718 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 14 14 10 50 12 14 15 10 51 12 14 14 10 50 12 14 12 14 52 54 C

14 YEPEZ PINTO MARIA 9772618 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 14 18 17 10 59 12 15 14 10 51 14 15 18 14 61 12 14 17 10 53 56 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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