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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LEIDY FLORES ORIAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 22 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 16 de abr. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL BARRIAL Total 11 11 11 0
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1 CATORCENO SOLANO NICOLAS 3211870 51 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 14 20 14 60 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 66 C

2 CORTEZ GUTIERREZ NIEVES  41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 14 14 62 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 67 C

3 FERNANDEZ VALLEJOS DELIA 12951653 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 67 C

4 FLORES SANDOVAL MARGARITA 9831886 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 20 14 61 14 20 21 10 65 14 20 20 14 68 65 C

5 GUZMAN DE 
SALVATIERRA  ESTHER 6331436 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 68 C

6 LLANOS AGUIRRE NORMA 8199688 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

7 LOPEZ de 
SALVATIERRA  RUTTI 5838595 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 20 14 60 12 15 21 14 62 14 20 21 14 69 64 C

8 ORTIZ SALVATIERRA ADEMAR 8174974 46 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 12 14 20 14 60 66 C

9 TOLABA GALEAN HERLINDA 8940024 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

10 YAGUA  LEIDY 7675166 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 20 14 62 14 20 21 14 69 14 20 20 10 64 65 C

11 ZAMUDIO NINA ROSA 9736512 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 20 10 57 14 20 14 14 62 14 20 21 14 69 63 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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