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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: OSWALD JALDIN CUELLAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 17 de dic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 17 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LA FORTALEZA Total 8 8 8 0
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1 ALVAREZ DE ZAPATA JULIA 4665077 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 19 21 14 68 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 68 C

2 CONDORI QUISPE CELIA 8240928 17 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 21 21 14 69 68 C

3 MOSCOSO DE MORALES MARIA 7671675 117 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 19 19 14 66 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

4 PADILLA VALLE JOSEFA 7706252 42 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

5 RAMOS VARGAS EUFROSINA 12936280 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 68 C

6 RUIZ ARANCIBIA CELIDONIA 11345239 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 UGARTE VARGAS DAMIANA 9042880 30 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 C

8 VITORIA CABRERA DOMINGA 6287040 49 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

 
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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