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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELIZABETH GALARZA BEQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 9 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: San Pedro Fecha Final: 13 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SAN SILVESTRE Total 15 15 15 0
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1 ALVARES MELEAN FELIPA 891039 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 17 10 60 13 17 18 10 58 14 17 18 10 59 14 17 17 10 58 12 17 18 10 57 58 C

2 BEQUE VDA DE GALARZA FAUSTA 3239920 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 18 10 57 12 15 18 6 51 12 16 17 6 51 14 16 17 10 57 12 18 17 6 53 54 C

3 GUTIERREZ PARADA MARGARITA 4540810 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 14 10 56 13 17 17 10 57 11 15 16 10 52 13 18 16 6 53 13 17 16 10 56 55 C

4 JUCHANI MERIDA MARLENE 8954107 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 14 18 19 10 61 13 18 18 6 55 14 17 19 10 60 14 18 18 10 60 58 C

5 JUCHANI SALGUERO GABRIELA 4469187 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 14 10 55 12 17 19 6 54 14 15 18 10 57 14 16 16 6 52 12 18 19 10 59 55 C

6 ORTEGA CATAÑO ANTONIA 7666427 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 17 10 57 13 16 17 10 56 13 17 18 10 58 13 17 17 10 57 12 16 16 10 54 56 C

7 PARADA ARROYO PETRONILA 7811589 74 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 16 10 57 12 16 16 6 50 14 16 17 10 57 12 16 18 6 52 13 16 19 6 54 54 C

8 PEREZ ARIAS MARIA FLORA 7802964 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 16 6 51 13 16 19 10 58 11 17 18 10 56 13 19 18 6 56 11 16 18 10 55 55 C

9 PONCE MARTINEZ SERAFINA 1942751 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 6 56 12 18 18 10 58 14 18 17 10 59 14 18 19 6 57 13 15 18 10 56 57 C

10 RIOS FRIAS CONSTANCIO 1597934 63 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 16 10 57 14 18 16 10 58 12 16 19 6 53 12 19 18 10 59 11 17 17 6 51 56 C

11 RIVERA ESPINOZA MARTHA 8065181 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 15 10 54 14 14 17 10 55 13 18 17 10 58 13 18 17 10 58 13 16 18 6 53 56 C

12 RODRIGUEZ GOMEZ CELESTINA 7764916 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 10 57 14 18 17 6 55 12 18 16 6 52 12 18 17 10 57 11 17 19 10 57 56 C

13 SALAZAR ROCHA NILDA 7763071 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 16 6 52 13 19 18 10 60 12 17 16 10 55 12 17 19 10 58 14 17 16 10 57 56 C

14 SALAZAR SOLIZ ARMINDA 1146520 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 16 19 6 53 14 16 18 10 58 14 16 18 6 54 13 18 17 10 58 56 C

15 SALVA CARABALLO NATIVIDAD 8924749 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 6 55 13 17 18 10 58 13 19 17 10 59 13 19 16 10 58 12 19 18 6 55 57 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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