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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SAIDA VILTE CAMARGO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 26 de dic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 18 18 18 0

Municipio: Fernández Alonso Fecha Final: 26 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CHANE MAGALLANES Total 18 18 18 0
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1 AYALA GASPAR ELSA BISNEY 8227404 26 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 17 18 10 57 13 16 19 10 58 12 16 19 10 57 13 17 20 10 60 13 19 19 10 61 59 C

2 BLANCO DE TURPO MARIA 2923269 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 15 10 52 12 14 17 10 53 13 15 16 10 54 12 15 17 10 54 13 14 19 10 56 54 C

3 CAMARGO VELASQUEZ VICTORIA 2923322 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 16 10 54 10 18 17 10 55 13 18 17 10 58 13 17 17 14 61 12 15 17 10 54 56 C

4 CRUZ CARDENAS FLORINDA 9789878 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 16 18 10 56 13 15 17 10 55 13 16 17 10 56 12 16 19 10 57 56 C

5 CRUZ ESTEVES JUANA 13126617 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 17 10 51 12 16 16 10 54 12 16 17 10 55 12 14 17 10 53 12 13 16 10 51 53 C

6 CUELLAR CAMALLARE JUANA 8119221 54 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 13 16 10 51 11 15 17 10 53 13 17 18 10 58 12 16 19 10 57 11 13 17 10 51 54 C

7 GASPAR PADILLA LIDIA 13448136 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 16 14 59 12 17 18 14 61 13 17 19 14 63 12 13 18 14 57 12 17 18 14 61 60 C

8 GASPAR PADILLA SONIA 8103583 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 21 14 66 13 21 21 14 69 14 19 21 14 68 13 19 21 14 67 14 19 21 14 68 68 C

9 GONZALES CACERES CRISTINA 6254172 86 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 17 19 14 62 12 16 16 14 58 12 15 16 14 57 13 15 17 14 59 59 C

10 JIMENEZ PARADA MIRTHA 12821768 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 16 10 54 12 14 17 10 53 12 13 17 10 52 13 16 17 10 56 13 16 18 10 57 54 C

11 MARCANI LOZA LEONARDA 8103846 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 10 58 13 16 20 10 59 14 17 19 10 60 13 16 20 10 59 13 17 18 10 58 59 C

12 PACHECO MENDOZA LIDIA 7717841 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 13 15 17 14 59 13 16 17 14 60 13 16 18 14 61 11 15 16 14 56 59 C

13 PACHURI CHUVEZ MANUELA 3958442 63 F SI GUARANI AMA DE CASA 11 15 17 14 57 12 14 16 14 56 11 17 16 10 54 13 15 16 14 58 12 16 16 14 58 57 C

14 POCHOCHO PEÑA ANA 4720181 49 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 17 21 14 65 13 17 20 14 64 13 21 20 14 68 13 18 20 14 65 14 18 21 14 67 66 C

15 QUISPE PEREZ BERTHA 4550906 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 6 51 12 16 18 10 56 11 17 19 10 57 11 17 16 10 54 12 16 18 10 56 55 C

16 ROMERO MORAN ANA 6253166 85 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 20 14 64 13 18 20 14 65 14 18 18 14 64 14 17 19 14 64 14 18 20 14 66 65 C

17 TIGUAYO COREGUARI VENANCIA 12666476 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 21 14 65 13 18 21 14 66 13 19 21 14 67 13 17 21 14 65 13 19 20 14 66 66 C

18 VACA CASTILLO MERY 13095706 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 14 61 12 15 16 14 57 12 16 17 14 59 12 15 16 14 57 12 14 16 14 56 58 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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