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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARTHA LAYME MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fecha de Inicio: 5 de oct. de 2011 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Comarapa Fecha Final: 28 de mar. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: COMARAPA Total 15 15 15 0
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1  GARCIA ANTONIA 6388875 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 13 10 43 10 13 13 14 50 11 19 21 14 65 10 17 10 10 47 12 16 12 14 54 52 C

2 ARANCIBIA GUTIERREZ PETRONILA 8952530 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 17 10 55 12 17 13 10 52 12 20 19 14 65 12 15 16 10 53 12 15 12 10 49 55 C

3 CESPEDES ARIPE FELIX 7815379 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 12 6 50 10 18 12 10 50 11 20 19 14 64 11 19 16 10 56 12 16 12 10 50 54 C

4 CESPEDES RAMIREZ AGUSTINA 8665954 27 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 13 6 44 10 15 15 14 54 14 20 15 14 63 10 14 15 10 49 12 16 15 10 53 53 C

5 CESPEDES SERNA EDUARDA 9049215 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 16 14 60 10 14 13 14 51 14 18 19 14 65 12 18 19 10 59 12 12 14 10 48 57 C

6 COBARRUBIA VIRGUEZ TOMASA 4638202 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 13 6 45 10 16 13 10 49 12 20 20 14 66 12 18 15 10 55 13 15 12 10 50 53 C

7 CORONADO VEIZAGA DELINA  18 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 13 10 49 10 12 11 10 43 12 20 17 10 59 10 17 15 10 52 13 15 12 10 50 51 C

8 FLORES HURACHY ROMAN 3844749 37 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 10 15 10 49 10 17 12 10 49 10 20 15 10 55 13 16 17 10 56 13 16 11 10 50 52 C

9 GALARZA SILES MARILUZ 5866331 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 11 13 10 45 10 20 14 14 58 13 20 21 14 68 11 14 16 10 51 14 16 15 14 59 56 C

10 GARCIA CARBALLO DAMIANA 5831276 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 13 10 47 10 15 13 10 48 10 20 18 10 58 12 16 17 10 55 14 15 12 10 51 52 C

11 HERBAS ZAMBRANA ANA MARIA 9597216 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 13 10 43 10 19 13 14 56 14 20 21 14 69 11 16 14 10 51 14 18 13 10 55 55 C

12 MELENDRES ROJAS ELENA 6344171 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 10 18 12 14 54 12 18 19 10 59 12 20 16 10 58 10 17 12 10 49 57 C

13 SARABIA DE DURAN ANGELINA 5330129 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 13 10 47 10 20 13 14 57 11 17 21 14 63 10 20 16 10 56 10 15 13 14 52 55 C

14 TORRICO QUINTELA VIRGINIA 6274229 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 20 13 14 57 12 20 21 14 67 10 21 19 10 60 10 14 11 10 45 56 C

15 YAMPARA RAMOS MARTINA 8871860 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 14 66 10 16 12 14 52 13 16 21 14 64 9 20 13 10 52 12 14 10 10 46 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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