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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RUBEN VICTOR QUISPE ALARCON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ñuflo De Chavez Fecha de Inicio: 18 de dic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Julián Fecha Final: 19 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAN JULIÁN Total 9 9 9 0
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1 CASTILLO MAMANI BENITA 3953194 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C

2 LOMAR OCHOA MARGARITA 6393980 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 10 20 18 10 58 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 14 20 18 10 62 60 C

3 MURUCHI MAMANI LEONIDAS 7671081 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 C

4 ORTIZ CONDORI AVELINA 7791662 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 C

5 PACHIQUI MARTINEZ ISABELO 3849646 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 19 10 60 13 20 20 10 63 12 20 20 10 62 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 62 C

6 RAMOS HUANCA TOMAS 3862939 44 M SI QUECHUA CHOFER 13 20 20 10 63 12 20 20 10 62 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 63 C

7 RIVERA MARTINEZ ROSA 3953121 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 20 18 10 58 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 12 18 18 10 58 57 C

8 VARGAS TERCEROS ANTONIA ARMINDA 5821047 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 12 18 20 10 60 10 18 20 10 58 12 18 20 10 60 59 C

9 VEDIA NUÑEZ TEOFILA 3953176 46 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 12 18 20 10 60 10 18 20 10 58 12 18 20 10 60 59 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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