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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARCELO VALLEJOS AGUILERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 4 de ene. de 2011 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 26 de jun. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: QUEBRADA SECA KM22 Total 12 12 12 0
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1  CANO MARIA 1985341 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 16 14 61 14 20 19 14 67 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 12 20 15 14 61 14 20 19 14 67 65 C

2 BERVO MAMANI LUCY 8915018 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 10 60 14 19 16 14 63 14 16 21 14 65 14 20 19 14 67 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 65 C

3 CASTRO MANCILLA MARIA 3904526 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 10 58 14 20 15 10 59 12 14 20 10 56 14 20 18 10 62 14 20 16 10 60 14 20 18 10 62 60 C

4 CUCHALLO MANRIQUE REYNA 9623487 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 10 57 14 20 20 10 64 14 18 21 10 63 13 20 20 10 63 14 20 19 10 63 13 20 17 10 60 62 C

5 CUCHALLO MANRRIQUE FREDY 7727142 33 M NO CASTELLANO CHOFER 14 17 19 14 64 14 21 14 14 63 14 17 21 14 66 14 21 16 14 65 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 66 C

6 GOZALES ORONOS NATALIA 78311235 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 15 14 60 14 21 20 14 69 14 18 21 14 67 14 21 15 14 64 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 65 C

7 MEDINA TERRAZAS VERONICA 8143469 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 14 10 55 14 20 17 10 61 14 15 21 10 60 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 13 20 17 10 60 60 C

8 PARDO ROJAS PAULA 3845045 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 15 14 61 14 21 18 14 67 14 20 21 14 69 13 21 17 14 65 14 21 19 14 68 13 21 19 14 67 66 C

9 QUISPE LOPEZ DOLLY 8061933 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 13 14 59 14 20 18 14 66 14 18 21 14 67 14 20 17 14 65 14 20 16 14 64 14 20 15 14 63 64 C

10 ROMAN ZUÑIGA EDITH 3944705 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 15 14 57 14 21 17 10 62 12 15 20 10 57 14 21 12 14 61 14 21 14 14 63 14 21 17 14 66 61 C

11 ROMAN ZUÑIGA VICTORIA 2956706 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 0 14 14 41 14 19 18 14 65 14 17 21 14 66 14 20 18 14 66 12 20 19 14 65 14 20 19 14 67 62 C

12 ZURITA ARTEAGA PAZ  50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 14 68 14 21 19 10 64 14 19 21 14 68 14 21 18 10 63 14 21 14 14 63 13 21 19 14 67 66 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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