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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARY LUZ MIRANDA VILLARROEL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha de Inicio: 10 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Yapacaní Fecha Final: 16 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRIENTOS Total 13 13 13 0
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1 AGUILAR TERRAZAS ANJELA 8106781 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 10 58 10 17 19 10 56 10 18 17 10 55 10 18 21 10 59 10 14 19 10 53 10 14 19 10 53 56 C

2 ALANES CONDORI MODESTO 3219943 51 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 18 19 14 61 10 20 17 14 61 14 18 16 14 62 14 18 19 14 65 10 10 14 10 44 10 21 19 14 64 60 C

3 COLQUE CAUNA SANTUZA 4637884 68 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 20 18 14 66 14 20 14 14 62 14 20 18 14 66 10 10 10 10 40 6 14 17 10 47 58 C

4 CORREA RODRIGUEZ ROSARIO 2949347 66 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 18 19 10 57 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 10 14 21 10 55 10 14 19 10 53 55 C

5 DIAZ COLQUE MARCELINO 6392933 34 M NO QUECHUA OTRO 14 18 21 14 67 14 19 15 10 58 10 18 15 14 57 14 18 19 14 65 6 6 17 10 39 10 10 17 14 51 56 C

6 GUTIERREZ GARIBAY GENOVEBA 8938150 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 21 10 60 10 19 17 10 56 10 18 19 10 57 14 18 19 10 61 14 21 19 14 68 14 21 17 14 66 61 C

7 HERBAS  MAXIMA 7751298 66 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 14 66 14 21 16 14 65 14 21 15 14 64 10 20 19 14 63 14 14 17 14 59 10 14 21 10 55 62 C

8 LOPEZ  PAULINA 4625216 60 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 10 17 17 10 54 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 14 17 10 51 10 10 17 6 43 54 C

9 MERIDA GUTIERREZ FLORENCIO 3202043 66 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 17 17 10 54 10 18 14 10 52 10 18 14 10 52 10 17 16 10 53 10 14 21 14 59 14 21 21 10 66 56 C

10 MERIDA GUTIERREZ VICTORIA 6544903 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 18 16 10 58 14 19 17 14 64 10 19 18 10 57 10 10 19 14 53 10 10 14 14 48 58 C

11 RODRIGUEZ  VITALICIA 6341230 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 10 20 16 14 60 10 21 17 14 62 10 21 19 10 60 14 14 14 10 52 10 14 19 6 49 57 C

12 TERRAZAS GARIBAY ANTONIA 7718994 8 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 14 14 56 10 17 12 14 53 10 20 16 14 60 14 17 9 14 54 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 60 C

13 TORRICO MONTAÑO TRIFONIA 3252851 59 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 19 16 14 63 10 14 21 14 59 10 14 21 10 55 63 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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