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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARLENE ESCALANTE ROBLES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 4 de dic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 4 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TAROPE Total 12 12 12 0
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1 BALCASAR VEDIA NATIVIDAD 8063018 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 14 10 42 10 10 13 10 43 8 12 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 14 10 44 42 C

2 CHOQUE DIAS ASCENCIA 5120121 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 12 10 44 12 12 12 10 46 10 10 10 10 40 10 14 12 10 46 10 14 15 10 49 45 C

3 CORO ZARATE JUANA 7694314 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 12 10 40 12 12 10 10 44 8 10 14 10 42 8 10 12 10 40 8 10 14 10 42 42 C

4 ESQUITE MAMANI PRIMA 8087620 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 14 10 46 10 14 14 10 48 10 12 12 10 44 10 13 13 10 46 10 10 13 10 43 45 C

5 FARFAN TEJERINA SEFERINA 3671426 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 12 14 10 42 8 12 16 10 46 8 12 16 10 46 8 12 14 6 40 10 10 12 10 42 43 C

6 FLORES SANTILLAN DIONICIA 7494012 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 14 10 42 10 10 10 10 40 8 12 10 10 40 10 10 12 10 42 10 10 13 10 43 41 C

7 PEÑARANDA ORTIZ PRIMITIVA 3947521 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 12 10 40 8 14 12 10 44 8 12 12 10 42 8 10 12 10 40 10 10 10 13 43 42 C

8 PUITA PUITA ISIDORA 6573866 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 12 10 40 8 11 12 10 41 8 11 11 10 40 8 10 12 10 40 10 10 12 10 42 41 C

9 QUISPE RAMIREZ ELEUTERIA 6332999 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 12 14 10 42 6 12 12 10 40 8 12 10 10 40 6 12 14 10 42 8 12 10 10 40 41 C

10 SOLIZ DURAN ALEJANDRA 9819446 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 14 10 42 8 12 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 40 C

11 TABORGA AVALOS NATIVIDAD 8122480 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 12 10 42 6 12 14 10 42 8 10 12 10 40 8 12 12 10 42 8 12 14 14 48 43 C

12 TERAN TOMICHA ISABEL 8153959 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 14 18 14 56 10 16 16 10 52 12 12 18 10 52 14 14 18 10 56 54 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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