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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NELSON CHOQUEHUANCA SIRPA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 11 de jul. de 2011 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Boyuibe Fecha Final: 14 de oct. de 2011 Parte: 1 Masculino 15 15 15 0

Localidad/Comunidad: BOYUIBE Total 15 15 15 0
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1 AGUILAR PORTUGUES JUAN CARLOS  19 M NO CASTELLANO OTRO 14 19 20 10 63 12 17 19 14 62 13 19 18 14 64 13 18 19 10 60 12 18 20 10 60 62 C

2 CHURA GUZMAN EVER  21 M NO CASTELLANO OTRO 10 19 15 10 54 13 19 21 14 67 11 19 19 14 63 11 19 19 14 63 13 20 18 14 65 62 C

3 CONDORI LAZARTE JHONNY ALVARO  19 M NO CASTELLANO OTRO 10 19 15 10 54 14 19 18 10 61 11 10 20 10 51 13 19 17 10 59 11 17 19 14 61 57 C

4 FLORES PACAJES PORFIRIO  21 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 19 14 61 14 19 20 10 63 12 17 21 10 60 13 19 19 14 65 13 19 21 14 67 63 C

5 MAIRANA RAMIREZ JAVIER  20 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 19 14 61 14 20 18 14 66 13 20 20 14 67 12 20 21 14 67 14 18 21 14 67 66 C

6 MARCA SALOMA GERMAN  18 M NO CASTELLANO OTRO 12 17 19 14 62 10 19 15 10 54 14 21 18 14 67 11 19 19 14 63 14 20 18 14 66 62 C

7 MURIEL PEREZ JOSE LUIS  19 M NO CASTELLANO OTRO 12 17 19 14 62 11 19 19 10 59 11 10 20 10 51 13 18 19 10 60 11 19 20 10 60 58 C

8 ORTIZ FIJI RODOLFO  22 M NO CASTELLANO OTRO 14 19 18 10 61 12 18 20 10 60 12 17 21 10 60 13 19 17 10 59 13 21 21 10 65 61 C

9 PASCUAL ARRATIA JAIME 7393210 22 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 19 14 67 14 18 20 14 66 12 19 18 14 63 11 13 21 14 59 12 20 21 14 67 64 C

10 PEÑA COPA MIGUEL ANGEL  18 M NO CASTELLANO OTRO 12 17 19 14 62 11 19 19 10 59 12 19 19 10 60 13 20 21 10 64 12 19 20 10 61 61 C

11 POZO VARGAS JOSE ORLANDO  19 M NO CASTELLANO OTRO 14 19 20 10 63 11 17 19 14 61 14 21 18 14 67 13 19 19 14 65 11 18 19 14 62 64 C

12 QUINTANA MAMANI AGUSTIN  19 M NO CASTELLANO OTRO 13 19 20 14 66 12 20 21 14 67 10 17 20 14 61 11 19 18 14 62 11 20 19 14 64 64 C

13 QUISPE HUARACHI ELMER JUSTINIANO 8003396 20 M NO CASTELLANO OTRO 13 20 20 14 67 13 20 21 14 68 11 19 20 14 64 12 19 18 14 63 11 18 20 14 63 65 C

14 SANCHEZ ARIANTA BERMAN WILFREDO  18 M NO CASTELLANO OTRO 14 19 18 10 61 11 18 20 10 59 11 19 20 14 64 12 21 20 14 67 11 19 19 10 59 62 C

15 VELASQUEZ COTA ARIEL 8784560 21 M NO CASTELLANO OTRO 11 18 20 10 59 14 21 17 14 66 13 19 18 14 64 12 21 20 14 67 12 18 19 14 63 64 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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