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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NELVINA FERMINA BUENO QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Florida Fecha de Inicio: 30 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pampa Grande Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: LOS NEGROS Total 9 9 9 0
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1 BALLEJOS VALLEJOS CIRILO 8168056 31 M NO QUECHUA OTRO 6 14 10 6 36 8 10 12 6 36 6 12 14 6 38 37 C

2 CUAQUIRA CHUNTAMARCA ISABEL 5667812 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 6 41 8 10 12 6 36 8 10 13 6 37 38 C

3 CUVA ONTIVEROS CRISTINA 8976406 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 12 13 6 39 12 13 10 2 37 12 15 10 2 39 38 C

4 FLOREZ MEDINA JUSTINA 8976383 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 10 12 14 10 46 8 12 15 10 45 47 C

5 JUCUMARI CHINO LIDIA 5678625 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 8 6 36 12 10 13 6 41 8 12 14 6 40 39 C

6 JUKUMARI YARHUI JUSTINA 10337983 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 14 6 42 10 12 10 6 38 8 14 13 2 37 39 C

7 LIMACHI ALMENDRAS MARITZA 7525854 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 2 39 12 14 13 2 41 10 12 13 6 41 40 C

8 LIMACHI ALMENDRAS SENOBIA 10338733 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 6 36 12 10 12 2 36 12 10 13 2 37 36 C

9 LUNA FLORES ROXANA 10421826 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 6 38 12 15 10 2 39 10 15 12 6 43 40 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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