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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOSE LUIS TORRICO JIMENEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fecha de Inicio: 11 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Comarapa Fecha Final: 12 de mar. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: PAMPA DEL TAJIBO Total 12 12 12 0
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1 COSSIO TOLEDO ALBINA 12475880 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 13 17 17 10 57 12 14 14 10 50 12 13 21 10 56 12 13 21 10 56 12 16 16 10 54 55 C

2 COTRINA MAREÑO LIBERIA 3841853 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 20 10 57 14 17 17 10 58 12 14 12 14 52 12 12 18 10 52 12 14 21 10 57 11 15 17 14 57 56 C

3 ENCINAS ROJAS TRIFON 8959195 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 20 14 63 14 14 17 10 55 13 13 12 14 52 14 12 21 10 57 13 13 15 10 51 10 16 19 10 55 56 C

4 MALDONADO RAMOS BRAULIA 4434009 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 19 14 62 14 15 15 10 54 12 12 21 10 55 12 13 15 14 54 13 13 21 10 57 14 20 19 14 67 58 C

5 MOSTACEDO CAERO ALEJANDRO 8249733 27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 15 14 58 13 16 16 10 55 12 13 13 10 48 12 12 18 10 52 12 13 21 10 56 12 15 14 10 51 53 C

6 ORONOZ ESPINDOLA EUSEBIA 9758006 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 15 14 53 14 15 21 10 60 14 13 14 14 55 13 13 18 10 54 13 14 16 10 53 12 19 19 14 64 57 C

7 ROMERO CHOQUE CELIA 11380045 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 21 14 63 13 15 15 10 53 12 14 12 10 48 12 13 21 10 56 13 13 18 10 54 12 15 14 10 51 54 C

8 TERRAZAS CRUZ RAFAEL 12535864 40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 16 19 14 62 14 19 19 10 62 12 14 17 14 57 13 14 16 10 53 14 12 21 10 57 13 18 18 10 59 58 C

9 TORRICO BALDERRAMA PORCILIO MANUEL 4434018 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 16 14 63 14 17 17 10 58 13 14 21 14 62 13 14 21 14 62 14 12 12 10 48 13 20 19 10 62 59 C

10 VICTORIA ALDANA ANASTACIO 5827852 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 14 20 14 61 13 16 16 10 55 12 13 13 10 48 12 12 21 14 59 12 13 21 14 60 13 18 18 14 63 58 C

11 VICTORIA VILLCA CATALINA 9583463 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 12 14 14 10 50 11 14 10 10 45 12 13 18 10 53 13 13 16 10 52 12 18 18 14 62 54 C

12 VILLCA RAMOS MARCELINA 5827860 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 19 14 63 14 21 21 14 70 13 15 11 10 49 12 12 18 14 56 12 12 21 10 55 11 15 16 14 56 58 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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