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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SANDRA MARIELA SUPAYABE VILLCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 11 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 8 8 1

Municipio: La Guardia Fecha Final: 16 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: URBANIZACION   ADELITA Total 10 9 9 1
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1  LLANOS IRMA 8923087 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

2 CACERES MARIN LUCIA EUFEMIA 9713298 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 20 20 14 68 68 C

3 CAYO ALMENDRA ROSA 4732945 36 F SI 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

4 COIMBRA LEON NANCY 3919884 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 HERRERA ECHAMANI OLGA 9031472 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 69 C

6 MAYTA CALLISAYA JERONIMA 3478973 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 70 C

7 MORON TOLEDO EDITA 3948773 43 F SI CASTELLANO OTRO 13 20 21 14 68 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

8 SAMBRANA LOPEZ REINA 8078123 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 21 20 14 68 13 20 21 14 68 14 20 20 14 68 68 C

9 SOLIZ MORON RUVEN  MARCIANO 9627731 24 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C

10 VACA ROJAS ZULMA 7824315 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 14 20 21 14 69 69 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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