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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JULIETA VARGAS VILCHES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 29 de dic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Montero Fecha Final: 29 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: UNIDAD EDUCATIVA NUEVO 
MILENIO

Total 14 14 14 0
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1 ALVARADO MAMANI MERCEDES 7477222 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 14 63 14 18 17 12 61 10 18 19 14 61 12 19 21 14 66 14 18 18 14 64 63 C

2 BLANCO MARTINEZ NELSON 9515494 56 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 18 12 63 14 19 17 12 62 10 18 16 12 56 12 19 17 10 58 14 18 21 12 65 61 C

3 FLORES CHUBIRU BARTOLINA 4643341 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 14 61 12 18 21 10 61 12 19 17 12 60 10 17 21 14 62 14 21 19 10 64 62 C

4 GONZALES ROCHA GERARDO 7477223 51 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 16 19 14 59 12 19 17 12 60 10 21 18 14 63 12 19 17 14 62 10 18 17 12 57 60 C

5 LEON MAMANI SERAFINA 6297535 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 17 12 60 14 19 17 12 62 12 17 20 12 61 14 18 19 12 63 10 18 17 12 57 61 C

6 MAMANI CONDE LEONARDA 3711363 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 19 14 60 12 18 17 12 59 14 18 16 12 60 14 18 17 14 63 12 19 18 12 61 61 C

7 MUÑOZ KHANCHI MAURA 5693120 39 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 15 14 60 14 21 19 12 66 10 19 21 14 64 12 19 17 12 60 10 19 16 14 59 62 C

8 RIOS CARDOZO CONCEPCION 3182408 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 12 66 14 19 21 10 64 12 21 18 12 63 10 19 21 12 62 14 21 21 14 70 65 C

9 RODRIGUEZ FLORES EUSEBIA 8894778 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 19 14 61 14 19 17 12 62 10 19 15 14 58 14 18 16 14 62 12 17 19 12 60 61 C

10 ROJAS QUEMAYA ANA 5835218 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 16 12 61 12 18 17 10 57 14 15 19 12 60 14 18 21 10 63 12 17 21 14 64 61 C

11 SAIHUA TORIHUANO SEGUNDINA 6608552 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 14 63 14 18 16 12 60 12 17 19 10 58 10 19 18 12 59 14 18 20 12 64 61 C

12 SILICUANA TITO GUILLERMO 2581126 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 19 14 61 14 19 18 10 61 10 19 17 12 58 12 19 18 14 63 14 19 18 12 63 61 C

13 VEIZAGA SOTO ANSELMA 3747305 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 12 59 14 19 16 10 59 12 18 20 12 62 12 19 20 14 65 10 18 17 14 59 61 C

14 VEIZAGA VISENTE DONATA 4399456 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 12 59 14 19 16 12 61 10 18 16 12 56 14 19 18 12 63 12 19 20 14 65 61 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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