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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YAMILETH YESSICA CABRERA MORON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fecha de Inicio: 21 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Saipina Fecha Final: 21 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SAIPINA Total 13 13 13 0
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1  INTURIAS SINFORIANO 11319842 39 M NO CASTELLANO OTRO 10 12 16 12 50 12 14 16 12 54 12 16 18 12 58 10 12 14 14 50 12 10 14 14 50 10 12 16 12 50 52 C

2 ARANCIBIA MEGIAS REYNALDO 4118798 39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 12 14 14 51 10 12 14 14 50 10 14 16 12 52 12 14 14 12 52 10 16 18 14 58 12 16 20 14 62 54 C

3 BENAVIDES CARRASCO ANGEL 5852938 58 M SI CASTELLANO OTRO 12 14 18 12 56 12 17 18 14 61 10 12 14 12 48 12 14 20 14 60 12 14 18 12 56 12 16 20 14 62 57 C

4 CABRERA FLORES FRANCISCO 4591045 56 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 18 14 60 12 18 20 12 62 10 12 14 14 50 12 14 16 12 54 12 14 16 12 54 12 14 18 14 58 56 C

5 ESCOBAR GALVIZ MARTHA 12476292 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 14 20 14 60 10 12 16 12 50 12 14 16 14 56 10 14 16 12 52 12 16 18 14 60 56 C

6 MAMANI CANCHARI LUCIA 15175023 28 F SI CASTELLANO OTRO 10 12 16 12 50 12 14 16 14 56 12 14 16 12 54 10 12 14 14 50 12 14 16 12 54 12 16 18 14 60 54 C

7 MORON VALVERDE ARMINDA 13954286 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 14 56 12 14 16 12 54 12 14 16 12 54 10 12 14 14 50 10 13 16 12 51 12 14 18 14 58 54 C

8 OSINAGA ROJAS ANGELICA 11398275 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 16 12 50 12 14 16 12 54 12 16 18 14 60 12 14 18 14 58 10 14 18 12 54 10 16 16 14 56 55 C

9 OSINAGA ROJAS BASILIA 9597076 29 F NO CASTELLANO OTRO 12 14 18 14 58 12 16 18 12 58 11 14 18 12 55 12 14 16 14 56 12 14 20 14 60 12 14 18 12 56 57 C

10 PARDO FLORES PONCIANA 9778776 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 14 56 12 16 18 12 58 12 14 16 12 54 10 12 14 14 50 12 16 18 12 58 10 14 16 12 52 55 C

11 QUECAÑO SAIGUA JUSTO 14571020 23 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 16 14 54 12 14 16 12 54 12 14 16 14 56 10 12 16 12 50 12 14 14 12 52 12 14 18 14 58 54 C

12 VALLEJOS TERAN SILVIA 8704192 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 12 52 10 14 18 14 56 13 14 18 12 57 12 14 16 14 56 10 12 16 12 50 12 14 20 14 60 55 C

13 VIDAL JALDIN UVENSES 9682911 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 18 14 60 10 14 16 12 52 10 14 16 14 54 10 14 16 12 52 12 14 16 12 54 12 16 20 14 62 56 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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