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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARISABEL VIDAURRE CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 6 6 3

Municipio: San Juan Fecha Final: 22 de set. de 2011 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: VILLA NUEVA Total 13 10 10 3
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1 BARAHONA CHOQUE DOROTEA  40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 CARRASCO GARRION DEISI 9041694 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 19 17 14 62 13 19 20 14 66 12 17 19 10 58 8 15 12 14 49 12 15 21 10 58 57 C

3 COLQUE QUISPE LEUCARIA  33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 12 14 48 12 19 18 14 63 10 19 19 14 62 14 20 19 10 63 7 10 12 14 43 12 15 21 10 58 56 C

4 CORDERO CEREZO EDUARDA  43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 19 17 10 56 10 19 17 10 56 14 20 20 14 68 9 16 13 14 52 12 15 21 10 58 57 C

5 FERREL ROSAS SAMUEL  35 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 20 14 64 12 18 17 10 57 9 17 17 10 53 12 15 20 10 57 8 11 10 14 43 12 18 16 14 60 56 C

6 FLORES ZAMBRANA ANTONIA 8864578 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 18 17 10 57 10 9 17 10 46 14 21 20 14 69 10 18 15 14 57 12 18 16 14 60 56 C

7 GARRION  DIONISIA 3624943 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 10 14 45 13 20 19 10 62 12 15 17 10 54 12 17 19 10 58 10 15 20 14 59 12 15 21 10 58 56 C

8 PACO QUISPE MARTHA  25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 PEREZ ABIS FELIX  33 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 10 14 46 13 20 19 14 66 12 15 17 14 58 14 21 20 14 69 12 14 18 14 58 12 15 21 10 58 59 C

10 POVEDA MAMANI MARLENE  36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 PUMA PACO PEDRO 5494699 38 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 8 10 40 13 20 20 14 67 12 15 15 10 52 14 19 19 10 62 10 16 15 14 55 12 15 21 10 58 56 C

12 RIOS ZAMBRANA GUADALUPE 3911546 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 9 10 41 13 20 19 10 62 14 21 17 14 66 14 19 19 10 62 12 12 17 14 55 14 19 21 14 68 59 C

13 RODRIGUEZ TRIGO NICANOR  46 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 8 14 44 13 18 21 10 62 12 15 17 10 54 12 15 19 10 56 14 16 18 14 62 12 18 16 14 60 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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