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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PEDRO PABLO HUANCA SILLERICO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sara Fecha de Inicio: 5 de nov. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Rosa del Sara Fecha Final: 11 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SAN LUIS Total 11 11 11 0
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1 ALMANZA ANCIETA ANTONIA 7760176 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 12 10 49 12 14 13 14 53 12 14 12 14 52 12 14 14 14 54 52 C

2 BAUTISTA  BEATRIZ 1976981 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 14 51 13 14 12 14 53 13 12 13 10 48 13 12 14 6 45 49 C

3 CHOQUE VARGAS CONCEPCION 7760186 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 14 10 49 12 14 11 14 51 12 12 13 10 47 13 12 11 10 46 48 C

4 GONZALES MUÑOZ ALBINA 8667861 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 14 10 50 12 11 14 10 47 12 12 11 14 49 14 12 12 10 48 49 C

5 LARA  MARGARITA 7760214 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 12 14 51 14 13 12 14 53 13 13 14 10 50 13 12 14 10 49 51 C

6 LLANTO LEDEZMA LINO 4614394 44 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 13 18 14 59 13 19 21 14 67 14 19 21 14 68 14 18 17 14 63 64 C

7 ORELLANA HURTADO LUJANA 9027471 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 18 14 59 13 17 20 14 64 13 15 19 14 61 14 18 19 14 65 62 C

8 TAPIA SUAREZ BETTY 7760166 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 14 10 47 14 12 12 10 48 13 12 14 10 49 13 14 15 14 56 50 C

9 TITO PARRAGA ELVIRA 9737235 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 11 10 47 12 14 12 10 48 14 12 12 14 52 12 14 12 10 48 49 C

10 TORREZ FERNANDEZ ANTONIA 5397349 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 13 14 51 14 12 14 10 50 12 12 14 6 44 12 14 12 14 52 49 C

11 YAURE CHOQUE TEOFILA 4648676 38 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 13 12 14 51 13 13 13 10 49 13 14 12 10 49 12 13 13 10 48 49 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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