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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARTINA POMA BERRIOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 20 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cabezas Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ZANJA HONDA Total 13 13 13 0
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1 AIREYU HERBAS FLORA 4623573 75 F NO GUARANI OTRO 13 14 20 10 57 13 15 20 10 58 13 14 19 10 56 12 14 20 10 56 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 59 C

2 CARBAJAL CUELLAR LIDIA 12839509 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 20 10 61 13 19 20 10 62 13 20 18 10 61 12 17 19 10 58 12 18 20 10 60 14 20 19 10 63 61 C

3 CHAVEZ ONI MERCEDES 1939357 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 15 14 10 49 12 16 15 10 53 10 15 17 10 52 10 14 17 10 51 10 16 15 10 51 51 C

4 CUELLAR MENDEZ EUGENIA 8871037 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 13 20 19 14 66 12 17 19 10 58 13 21 20 14 68 13 20 19 14 66 65 C

5 MELGAR MIRANDA DIONICIA  57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 1 20 14 49 14 20 20 14 68 13 20 18 14 65 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 64 C

6 MENDOZA RIVERA JUSTA 8077048 69 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 15 14 54 13 17 18 14 62 12 19 20 14 65 14 16 15 10 55 10 17 18 14 59 58 C

7 MOREIRA VILLCA JUANA 12771919 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 13 18 17 10 58 10 14 15 10 49 10 16 15 10 51 12 15 14 10 51 10 14 15 10 49 51 C

8 NU BARJA VALENTINA 7814057 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 14 13 10 47 10 14 14 10 48 10 13 14 10 47 10 14 15 10 49 8 15 14 10 47 48 C

9 PINTO ARIAS FAUSTINO  75 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 18 10 57 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 12 17 18 14 61 10 20 17 14 61 10 18 20 14 62 62 C

10 SUBELZA ORTIZ MARCIANO 9029271 74 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 17 17 10 54 12 18 17 10 57 12 15 17 10 54 12 1 19 10 42 12 17 18 10 57 10 15 16 10 51 53 C

11 SUBELZA RIBERA PRUDENCIA 9597927 39 F NO QUECHUA OTRO 13 18 17 14 62 12 19 20 14 65 10 17 19 14 60 12 18 20 14 64 13 20 17 14 64 13 20 17 10 60 63 C

12 YACHIMBA TAPIA NOLBERTA 7838947 45 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 15 15 10 50 12 15 16 10 53 12 15 17 10 54 10 16 14 10 50 12 15 15 10 52 52 C

13 YAPANIQUE YUMBAY MARIO 7700816 48 M NO GUARANI AGRICULTOR 10 14 15 10 49 12 15 16 10 53 10 16 17 10 53 10 17 18 10 55 10 18 19 10 57 10 16 18 10 54 54 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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