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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JHONNY ALBERTO GARCIA BAILEY Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 3 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: San Pedro Fecha Final: 16 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SAN PEDRO Total 13 13 13 0
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1 AGUAYO COAQUIRA ELENA 4682864 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 14 10 52 13 15 17 6 51 13 18 18 10 59 12 18 19 10 59 13 14 17 10 54 13 16 18 10 57 55 C

2 CABA SANTOS MARCELINA 3921620 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 17 10 56 14 16 16 6 52 12 17 18 6 53 12 18 19 6 55 13 16 18 10 57 14 17 16 10 57 55 C

3 CESPEDES ROJAS VICTORIA 7707578 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 12 17 17 10 56 13 16 18 10 57 11 18 17 10 56 14 17 13 10 54 14 16 17 10 57 56 C

4 CHARI PACARA DIONICIO 9054691 27 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 16 18 10 57 12 18 16 6 52 12 19 14 10 55 11 17 16 10 54 12 15 16 10 53 14 17 16 10 57 55 C

5 CHOQUE DE ROBLEDO ISABEL 7568896 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 13 10 54 13 15 13 6 47 12 16 16 6 50 10 17 17 10 54 14 17 19 6 56 13 14 17 6 50 52 C

6 PONCE IBARRA LIZBETH 9004807 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 17 10 58 11 17 18 10 56 14 16 17 10 57 13 16 18 6 53 14 16 19 6 55 12 18 19 6 55 56 C

7 QUIÑONES GONZALES DELFINA 9756459 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 13 19 15 10 57 12 16 17 10 55 13 18 13 6 50 14 18 17 6 55 13 18 19 10 60 56 C

8 RODAS ABREGO ROSA 4540517 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 16 10 55 12 15 18 10 55 14 16 15 10 55 13 17 16 10 56 14 14 17 6 51 13 19 18 6 56 55 C

9 ROJAS CHUVE NELBA 13383614 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 17 10 59 14 16 16 6 52 14 17 16 10 57 12 19 12 10 53 13 19 18 10 60 12 17 15 6 50 55 C

10 SUYO ACHO FRANCISCA 4540707 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 12 18 17 6 53 13 17 19 6 55 11 17 17 10 55 12 16 18 10 56 12 16 16 10 54 55 C

11 TAPIA SALAZAR ELIA 9027756 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 16 16 10 54 12 17 19 10 58 13 17 17 10 57 14 13 18 10 55 14 18 17 10 59 57 C

12 VACA PATICU MARIA CARMEN 9011123 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 19 10 56 14 17 19 10 60 14 19 18 10 61 12 16 16 6 50 13 13 16 10 52 14 13 18 10 55 56 C

13 VARGAS SANDOVAL RAQUEL 13446822 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 14 10 54 12 14 14 10 50 13 18 17 10 58 14 16 18 10 58 12 18 15 10 55 12 18 13 10 53 55 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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