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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ANDREA JUSTINIANO VISCARRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 11 de dic. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Camiri Fecha Final: 12 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN LUIS Total 14 14 14 0
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1 ACOSTA  CLARA 11313363 64 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 70 C

2 ARTEAGA Vega GUILLERMO 12601852 29 M SI CASTELLANO OTRO 13 19 18 14 64 13 19 17 14 63 12 19 18 14 63 13 19 18 14 64 64 C

3 BAURA CAMARGO CLAUDIA 6309285 35 F SI CASTELLANO OTRO 10 15 17 10 52 12 20 17 10 59 12 10 18 14 54 12 19 18 14 63 57 C

4 CAMARGO BAZAN ANCELMA 4550295 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 18 14 53 12 19 18 10 59 11 17 17 14 59 12 16 18 14 60 58 C

5 CAYURI ROMERO MARIA ROSA 6325604 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 18 10 50 12 19 16 10 57 12 10 15 10 47 12 10 18 10 50 51 C

6 FLORES LOAYZA ROGER 2923093 56 M SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 GARCIA CRUZ OLGA 6214435 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 16 10 55 13 17 18 14 62 12 17 21 14 64 13 15 18 10 56 59 C

8 GARNICA PINO TRINIDAD 5057826 40 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 70 C

9 MARTINEZ GALARZA YANECA 9624627 25 F SI CASTELLANO OTRO 13 17 19 14 63 14 19 21 14 68 13 19 18 14 64 12 10 18 14 54 62 C

10 MONTERO  DILMAR 7463521 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 16 14 52 14 15 18 14 61 11 12 17 14 54 12 19 18 10 59 57 C

11 ORTUÑO MERCADO GASTON 5038965 41 M SI CASTELLANO CHOFER 11 12 16 10 49 12 16 18 14 60 13 17 18 10 58 12 18 17 14 61 57 C

12 QUISPE ARIAS MAYERLIN 12385784 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 10 51 12 10 18 14 54 12 10 17 14 53 12 10 15 14 51 52 C

13 QUISPE PANIQUE ELIDES 7463522 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 18 14 62 13 16 21 14 64 13 10 16 14 53 10 19 21 14 64 61 C

14 RODA VEGA ESTER YOVANA 11313101 26 F SI CASTELLANO OTRO 13 19 18 14 64 12 19 18 10 59 13 19 18 10 60 13 10 20 10 53 59 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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