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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GONZALO APATA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha de Inicio: 22 de abr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Yapacaní Fecha Final: 20 de oct. de 2010 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BOLIVAR KM 9 FC Total 15 15 15 0
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1 AGUILAR ALANES DAMIANA 2955296 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 19 14 55 7 12 11 10 40 13 10 16 14 53 11 20 19 10 60 13 10 16 14 53 11 20 19 14 64 54 C

2 ALVARADO DE LOZANO MARGARITA 920864 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 19 10 51 11 20 19 14 64 12 10 19 14 55 9 12 11 14 46 9 12 11 10 42 12 16 21 14 63 54 C

3 CHORE GALINDO LUCIA  17 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 10 16 14 53 11 20 19 14 64 12 16 21 14 63 12 12 21 10 55 10 15 12 10 47 12 16 21 14 63 58 C

4 COLQUE CORMA MARCELO 1590117 70 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 19 21 14 67 13 10 16 14 53 13 19 21 14 67 8 18 10 14 50 8 18 10 10 46 12 10 16 14 52 56 C

5 CONDORI ALVAREZ FELIPA ALEJA 7829797 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 19 14 63 8 17 19 10 54 13 17 19 14 63 12 12 21 10 55 14 12 17 14 57 13 17 19 14 63 59 C

6 GALINDO SIANCA DIONICIA 3866293 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 19 14 55 7 12 11 10 40 13 17 19 14 63 13 10 16 10 49 14 12 17 14 57 13 17 19 14 63 55 C

7 HIDALGO MONTAÑO BLANCA  56 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 20 19 14 64 10 18 11 10 49 8 16 11 14 49 9 12 21 10 52 10 17 17 14 58 8 16 11 14 49 54 C

8 LAMAS ORELLANA DOMINGO 8841487 23 M NO QUECHUA AGRICULTOR 8 16 11 14 49 9 16 11 14 50 8 16 11 14 49 8 18 19 14 59 10 17 17 14 58 8 16 11 14 49 52 C

9 MONTEVERDE LEIGUE DENNY 6387087 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 10 16 14 53 13 18 10 14 55 13 10 16 14 53 9 12 21 10 52 14 16 17 14 61 13 19 21 14 67 57 C

10 POCHOLI RIBERA JULIA 7828265 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 20 19 14 64 14 12 17 10 53 11 20 19 14 64 12 16 21 10 59 11 20 19 14 64 9 15 12 10 46 58 C

11 ROMERO ALEGRE CIRILA 4570682 61 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 14 63 12 10 19 14 55 12 16 21 14 63 10 15 12 14 51 10 15 12 10 47 12 16 21 14 63 57 C

12 RUIZ GUTIERREZ NICOLAS  61 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 14 51 9 15 12 10 46 11 20 19 14 64 13 19 21 10 63 11 20 19 14 64 10 18 11 10 49 56 C

13 SIANCA SANDOVAL BENITA 1510210 76 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 10 16 14 53 10 17 17 14 58 13 19 21 14 67 12 10 19 10 51 3 19 21 14 57 7 12 11 10 40 54 C

14 VIZA DE COLQUE PLACIDA 3853292 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 10 16 14 53 9 15 12 10 46 13 10 16 14 53 11 20 9 10 50 14 16 17 14 61 13 19 21 14 67 55 C

15 YAVE VIUDA DE APATA NIEVES 3924579 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 19 14 64 10 18 11 10 49 10 15 12 14 51 13 10 16 10 49 10 17 17 14 58 13 10 16 14 53 54 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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