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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSARIO MARY NICASIO ALTAMIRANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 16 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 19 de jul. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: KM12 Total 10 10 10 0
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1  PANIAGUA AMBROCIA 4589211 76 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 18 10 59 12 18 16 10 56 12 21 18 10 61 14 18 18 10 60 12 18 18 10 58 59 C

2 AÑEZ MANUCO MARIA CARMEN 2851537 79 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 18 18 10 54 10 18 16 6 50 10 16 18 10 54 10 14 18 10 52 14 21 16 14 65 55 C

3 CHINQUE RODRIGUEZ CATALINA 3284704 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 10 58 12 20 18 6 56 12 18 18 14 62 12 18 14 14 58 12 18 18 14 62 59 C

4 GIL PERALTA ALBINA 4725537 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 10 62 10 18 18 14 60 12 21 21 14 68 14 18 14 14 60 10 16 21 14 61 62 C

5 JIMENEZ CARRILLO FELICIA 3957699 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 20 18 10 60 14 16 21 10 61 12 21 18 10 61 14 18 18 10 60 60 C

6 JIMENEZ OVANDO AUGUSTO 2817600 65 M SI QUECHUA CHOFER 12 21 18 14 65 14 21 21 10 66 14 18 21 14 67 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 67 C

7 MENACHO DE SOLANO OBDULIA 1984446 79 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 PEÑA VACA MARIO 8943975 69 M SI CASTELLANO OTRO 12 21 18 10 61 14 21 18 10 63 12 18 16 14 60 12 18 18 14 62 10 21 21 14 66 62 C

9 POMA ROJAS PONCIANO 474640 74 M SI AIMARA OTRO 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 18 18 14 64 14 21 16 14 65 10 21 21 14 66 66 C

10 VARCAS HEREDIA LUISA 1706613 75 F SI CASTELLANO OTRO 12 18 18 10 58 12 18 16 10 56 14 21 18 14 67 14 18 16 14 62 10 21 21 14 66 62 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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