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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PEDRO PABLO HUANCA SILLERICO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sara Fecha de Inicio: 15 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Rosa del Sara Fecha Final: 15 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SAN LUIS Total 9 9 9 0
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1 ALMANZA ANCIETA ANTONIA 7760176 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 10 65 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 12 20 21 14 67 14 20 20 14 68 68 C

2 ARANCIBIA PARACTA NASARIO 4648678 47 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 16 21 10 57 10 15 18 10 53 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 10 16 16 10 52 54 C

3 NOGALES CRUZ LOLA VERONICA 5894912 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 20 21 6 61 13 20 21 14 68 12 20 21 14 67 12 20 20 14 66 66 C

4 PANIA VIRACOTY MONICA 7763968 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 20 21 14 67 13 20 21 14 68 12 20 21 14 67 12 20 20 14 66 66 C

5 SILES HINOJOSA DELIA 12839280 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 14 69 12 20 21 14 67 13 21 20 10 64 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 67 C

6 TITO PARRAGA ELVIRA 9737235 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 18 6 55 12 20 18 10 60 13 21 18 10 62 12 20 18 10 60 12 18 19 10 59 59 C

7 TORREZ FERNANDEZ ANTONIA 5397349 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 C

8 TORREZ RUIZ GREGORIA 3252127 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 18 6 54 10 20 19 10 59 13 19 21 10 63 13 20 21 10 64 60 C

9 YAURE CHOQUE TEOFILA 4648676 38 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 10 66 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 12 19 20 14 65 12 20 21 14 67 67 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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