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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CARINA GONZALES VILLCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 7 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 5 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BASILIO Total 15 15 15 0
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1 CARMONA VILLCA MARINA 5672664 30 F SI Quechua AMA DE CASA 9 15 14 10 48 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 11 17 14 10 52 13 16 14 10 53 10 15 14 10 49 51 C

2 Caseres NUÑES Simona 9583850 65 F SI Quechua AMA DE CASA 12 15 17 10 54 11 14 15 10 50 11 15 15 10 51 11 13 15 14 53 12 15 16 10 53 12 15 17 14 58 53 C

3 CLAROS CORTEZ NINFA 9716732 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 13 14 53 11 17 15 14 57 11 17 15 14 57 10 15 15 10 50 14 16 15 10 55 12 13 10 10 45 53 C

4 Coca Hurtado Maria 80822177 1 F NO Quechua AMA DE CASA 10 15 17 10 52 11 14 16 10 51 10 15 16 10 51 14 15 15 14 58 12 15 16 14 57 11 16 16 10 53 54 C

5 CORONADO BRITO CAROLINA 8118222 26 F SI Quechua AMA DE CASA 12 15 16 14 57 11 14 15 10 50 11 14 15 10 50 12 14 17 10 53 13 16 17 10 56 11 16 17 10 54 53 C

6 FERNANDEZ MARTINEZ NANCY 3700107 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 9 16 15 10 50 9 16 15 10 50 10 15 16 10 51 12 15 16 10 53 9 16 17 10 52 51 C

7 FERNANDEZ MARTINEZ WILFREDA 13632169 24 F NO Quechua AMA DE CASA 11 14 16 10 51 12 15 15 10 52 11 15 16 14 56 13 14 17 14 58 12 14 14 10 50 12 13 12 10 47 52 C

8 JURURO ALVARES ROSALIA 4684170 43 F SI Quechua AMA DE CASA 11 17 16 6 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 16 17 10 53 12 15 15 10 52 11 17 15 10 53 51 C

9 Mamani Ciacari Bergilia 13432967 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 14 61 13 16 18 14 61 13 16 18 14 61 14 16 15 14 59 13 17 16 14 60 14 18 18 14 64 61 C

10 Mamani Humacachu Sabina 10508485 52 F NO QUECHUA AGRICULTOR 14 16 15 14 59 12 15 17 14 58 12 15 17 14 58 12 15 15 14 56 14 17 14 14 59 11 15 17 14 57 58 C

11 MAMANI VERA ROXANA 9624096 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 11 14 18 14 57 14 19 17 10 60 13 20 21 14 68 64 C

12 MONTAÑO Romero Ciro 8062390 28 M NO Quechua AGRICULTOR 11 15 15 6 47 11 15 18 10 54 13 16 14 10 53 13 16 16 10 55 10 15 16 10 51 14 15 16 10 55 53 C

13 TITO CHOQUE IGNACIA 5821896 37 F NO Quechua AMA DE CASA 6 16 17 10 49 11 16 15 10 52 10 16 14 10 50 10 12 14 10 46 13 15 14 10 52 11 13 13 10 47 49 C

14 Trujillo Manduari Maria Elena 9634404 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 16 10 49 10 12 15 10 47 10 14 15 10 49 11 16 15 10 52 11 13 16 10 50 12 15 15 6 48 49 C

15 VIDAL TERRAZAS INOCENCIA 2942510 53 F SI Quechua AMA DE CASA 10 17 17 6 50 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 15 18 10 53 11 15 15 10 51 11 16 15 6 48 51 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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