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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NERY NENA AGUILERA ORTUÑO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ñuflo De Chavez Fecha de Inicio: 4 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cuatro Cañadas Fecha Final: 6 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CUATRO CAÑADAS Total 14 14 14 0
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1  GUERRERO HILDA 9857329 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 17 9 53 13 16 15 10 54 12 18 17 10 57 11 15 15 9 50 54 C

2 ANTEZANA ESCOBAR DAMIANA 7704116 78 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 16 10 54 12 18 18 10 58 13 18 18 9 58 13 17 18 9 57 57 C

3 CALLAU ARREDONDO ROBERTINA 8166942 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 17 10 55 12 17 18 10 57 13 17 18 10 58 12 16 18 10 56 57 C

4 CONDO MORANTE MARGARITA 7983299 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 18 10 55 12 17 15 10 54 13 16 15 10 54 12 16 16 10 54 54 C

5 CORREA ORELLANA DAVID 3252100 51 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 17 10 54 11 16 16 10 53 12 17 15 10 54 12 16 17 9 54 54 C

6 CORREA ORELLANA GILBERTO 1143552 47 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 17 10 56 13 16 16 10 55 13 16 15 10 54 12 15 17 10 54 55 C

7 FLORES PACO VICTORIA 3845599 56 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 16 16 10 54 11 17 17 10 55 11 16 18 10 55 13 17 16 10 56 55 C

8 JUYARI ACARAPI ELSA  22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 67 C

9 NOE NOZA MARLENE 4184458 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 11 15 16 10 52 12 14 16 10 52 11 15 17 10 53 53 C

10 PINTO BOSORI TEOFILA 7783438 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 16 10 55 10 17 16 10 53 13 16 16 10 55 12 15 15 10 52 54 C

11 SALVA GALARZA DAMIANA 8122863 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 18 19 12 61 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 66 C

12 TAPIA MAMANI BASILIA 8093613 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 17 10 57 12 17 18 10 57 12 15 15 10 52 11 16 17 10 54 55 C

13 URANDURA AVACAY MARGARITA 7848828 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 13 16 14 10 53 11 17 16 10 54 12 17 16 10 55 54 C

14 VEDIA PEÑA SEVERINA 8095144 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 10 56 11 16 18 10 55 11 16 18 10 55 12 17 18 10 57 56 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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