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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUANA LOARTE CORO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 15 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 16 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ALFREDO  FRANCO KM 9 Total 13 13 13 0
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1 CHAMBI MARTINEZ JUANA 8634115 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 16 10 59 12 18 20 10 60 14 18 18 10 60 12 18 18 10 58 12 18 20 14 64 12 20 18 10 60 60 C

2 CHAVEZ COCA JUANA 7814098 39 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 18 21 14 67 12 18 19 10 59 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 14 21 18 14 67 66 C

3 COCA NUÑEZ JASINTA 7808990 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 12 18 20 10 60 12 20 18 14 64 14 21 16 14 65 14 20 19 14 67 14 18 18 14 64 65 C

4 CONDORI TOLA VICTORIA 10918485 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 19 16 14 63 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 66 C

5 CORO BRAVO HONORATA 9652821 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 67 C

6 KAMAQUE LOPES WILSON 9316197 28 M SI QUECHUA OTRO 14 18 21 14 67 12 18 19 10 59 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 14 21 18 14 67 66 C

7 OLLISCO HUMARRA BASILIA 3649608 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 14 19 20 14 67 12 16 20 14 62 14 20 21 14 69 14 16 20 14 64 14 18 16 14 62 65 C

8 RICALDEZ TORRICO LEONCIA 7866197 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 20 14 65 14 21 20 10 65 14 18 19 14 65 14 20 16 14 64 14 18 20 14 66 14 21 16 14 65 65 C

9 RICALDEZ TORRICO ROSA 9320527 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 12 20 19 14 65 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 66 C

10 VACA ANTEZANA CELIA 13332410 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 16 21 14 65 67 C

11 VACA ANTEZANA DEISY 11347160 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 14 64 14 21 21 14 70 12 20 20 14 66 14 18 18 14 64 14 16 21 14 65 14 20 20 14 68 66 C

12 YUCRA DUARTE IGNACIA 12601306 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 12 18 20 10 60 14 18 20 10 62 12 18 20 10 60 12 20 16 10 58 12 18 20 10 60 60 C

13 YUCRA DUARTE ISABEL 12727151 37 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 12 20 21 10 63 14 20 18 14 66 14 16 21 10 61 12 21 18 14 65 12 20 18 10 60 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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