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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VERONICA MORALES MENESES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sara Fecha de Inicio: 14 de jun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santa Rosa del Sara Fecha Final: 19 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LOS ANDES Total 9 9 9 0
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1 FERNANDEZ MARCANI BERTHA 8100027 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 18 20 10 60 10 18 18 14 60 62 C

2 HIGUERAS LIMACHI ANA 5577033 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 16 18 10 54 10 18 18 10 56 60 C

3 MAMANI CARDENAS ISABEL 6321221 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 17 18 14 61 10 16 18 10 54 61 C

4 MAMANI QUISPE NICANORA 7800626 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 18 17 10 55 10 18 16 10 54 60 C

5 PALACIOS NINA GUILLERMO 5422112 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 10 18 18 10 56 12 18 20 14 64 63 C

6 QUINTEROS MOSCOSO FELIPE 3182421 67 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 10 64 10 18 18 10 56 10 18 18 14 60 60 C

7 RIVADENEIRA CESPEDES NELLY 7760231 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 18 18 14 60 10 16 18 10 54 61 C

8 VILLCA FLORES CLEMENTE  16 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 15 12 56 12 15 17 11 55 10 17 18 11 56 56 C

9 ZURITA CONTRERAS NATIVIDAD 14129171 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 18 20 14 64 10 18 18 10 56 63 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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