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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EDY LEANDRO COAQUIRA GALARZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 25 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Montero Fecha Final: 26 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO GUADALUPE II Total 9 9 9 0
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1 ARANCIBIA YUCRA LEONORA 14238926 46 F NO QUECHUA AGRICULTOR 12 15 17 12 56 12 19 16 12 59 12 19 21 14 66 60 C

2 CORRALES OROSCO MARTIN 845502 67 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 18 17 12 59 14 19 21 12 66 12 19 18 14 63 63 C

3 FUENTES LEON EUSEBIA 8894746 88 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 12 61 12 17 18 14 61 14 20 21 14 69 64 C

4 PUMA QUENTA CECILIA 9756266 35 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 17 12 60 14 19 16 12 61 14 20 21 14 69 63 C

5 QUIROGA FUENTES ANGEL 979015 63 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 16 10 56 14 19 16 12 61 14 19 21 14 68 62 C

6 REINALDEZ ALANOCA BEATRIZ 12821366 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 0 46 14 20 21 12 67 12 18 17 12 59 57 C

7 RENGIPO ZURITA ADRIANA 13659577 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 12 58 14 19 21 10 64 12 20 18 12 62 61 C

8 RIVERA BOMBELA JUSTINA 5252831 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 12 61 10 18 20 12 60 14 20 21 14 69 63 C

9 YUCRA YARHUI PASTORITA 5682020 74 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 12 60 12 19 15 12 58 14 20 21 14 69 62 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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