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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MATEO SOTO MASIAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 28 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 25 de oct. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: KM 14 DOBLE VIA LA 
GUARDIA BALCON IV

Total 10 10 10 0
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1 ARANCIBIA DURAN JUANITO 5664291 32 M SI CASTELLANO CHOFER 14 20 19 6 59 10 20 20 6 56 11 19 21 2 53 14 21 15 10 60 57 C

2 ARANCIBIA DURAN DE JACOME FAUSTINA 6323375 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 10 62 12 20 18 6 56 12 21 20 6 59 12 19 15 6 52 57 C

3 ARIAS PADILLA DORA MIGUELINA 5886070 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 6 55 12 21 18 6 57 14 19 20 6 59 12 19 15 10 56 57 C

4 CAIHUARA MOSTACEDO JUANA 9777381 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 6 57 12 20 20 10 62 13 20 19 10 62 12 19 15 14 60 60 C

5 LOPEZ CHINQUE PURA 12412932 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 10 61 14 21 18 6 59 13 18 18 10 59 10 19 18 10 57 59 C

6 MESA MACHADO ROSA 7778760 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 10 59 12 20 20 10 62 11 18 19 2 50 10 19 21 10 60 58 C

7 MONTECINOS MUÑOZ IGNACIA 3774645 31 F SI QUECHUA OTRO 12 20 19 10 61 12 19 20 10 61 12 19 18 14 63 14 21 18 6 59 61 C

8 PACO ANAGUA TOMAZ 5660776 26 M SI QUECHUA OTRO 14 19 17 6 56 10 17 20 2 49 12 21 16 10 59 10 17 15 10 52 54 C

9 PUMA PACO GREGORIA 6624942 31 F SI QUECHUA OTRO 12 19 18 6 55 12 20 18 10 60 12 18 18 6 54 14 17 21 10 62 58 C

10 TERCEROS OCAÑA ORTENCIA 8223253 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 10 59 10 21 17 6 54 14 19 20 10 63 12 19 21 10 62 60 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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