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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOSE CARLOS RIBERA APONTE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 5 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 5 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PAITITI Total 10 10 10 0
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1 ARENA ROQUE ROSSE MERY 13432567 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 14 65 13 17 16 13 59 14 18 18 14 64 13 18 18 13 62 14 19 19 14 66 14 18 18 14 64 63 C

2 CAYO ARI FLORA 6192741 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 13 18 19 14 64 14 18 18 14 64 13 18 18 13 62 14 18 19 14 65 13 19 17 13 62 64 C

3 CRUZ ROMANA FRANCISCA 10521355 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 19 17 14 64 13 18 18 13 62 14 18 18 14 64 13 18 18 12 61 12 18 18 12 60 63 C

4 MAMANI PAREDES KARIN 5424173 41 M SI CASTELLANO OTRO 13 18 18 14 63 14 18 19 14 65 12 18 19 14 63 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 17 16 14 61 64 C

5 MAMANI TABOADA ELEOTERIA 6274686 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 19 18 14 65 13 19 17 13 62 14 19 18 14 65 14 20 21 14 69 14 18 19 14 65 66 C

6 MARCA MEJIA JUANA 8089135 30 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 12 18 17 12 59 14 20 21 14 69 13 18 19 13 63 14 18 19 14 65 65 C

7 NABONE CHAPY ALICIA 9043559 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 19 20 14 67 13 18 17 13 61 14 21 19 14 68 14 18 19 14 65 13 18 17 13 61 64 C

8 PINTO DELGADO STEPHANY 14311897 17 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 13 18 19 13 63 14 19 20 14 67 14 18 19 14 65 13 17 17 13 60 13 19 19 13 64 65 C

9 QUEMAYA BARRIOS ABELINA 8958957 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 13 18 17 13 61 14 18 18 14 64 13 17 16 13 59 12 16 16 13 57 13 18 19 13 63 61 C

10 RIBERA ALBA CARLOS 3852434 59 M SI CASTELLANO OTRO 13 18 18 13 62 14 19 18 14 65 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 13 18 19 13 63 14 18 18 14 64 65 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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