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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CLAUDIA SALAZAR MICHEL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 12 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 14 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: GIUARDIA NUEVA Total 9 9 9 0
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1 ASA BURGOS JUANA MARGARITA 9733092 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 14 58 12 17 14 14 57 10 15 14 14 53 14 18 16 14 62 58 C

2 ESTRADA CUBO RUTH 3869641 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 17 15 14 58 14 16 19 14 63 12 17 16 14 59 60 C

3 GARCIA GONZALES CATALINA 7485162 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 12 14 53 6 13 14 14 47 10 12 14 14 50 10 12 17 14 53 51 C

4 GARNICA ARTEAGA MARIA 7274474 35 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 14 14 53 12 19 15 14 60 12 19 17 14 62 14 17 19 14 64 60 C

5 NUÑEZ CHOQUE SANTUSA 11384645 29 F SI CASTELLANO OTRO 10 15 17 14 56 10 15 12 14 51 11 16 13 14 54 14 15 12 14 55 54 C

6 PARICAGUA UALLPA FILOMENA 8133068 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 12 14 50 10 14 16 14 54 10 17 14 14 55 10 14 15 14 53 53 C

7 PUMA CALANI MERCEDES 4487256 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 12 15 14 47 10 17 12 14 53 14 15 13 14 56 10 16 16 14 56 53 C

8 RIOS GODOY VIRGINIA 8968694 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 12 14 51 12 14 16 14 56 10 16 17 14 57 14 10 14 14 52 54 C

9 SAIGUA BAPTISTA ADELA 8911281 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 14 56 10 18 15 14 57 12 17 15 14 58 10 15 17 14 56 57 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


