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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SILVIA ELIANA  LIMA FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 16 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 19 de ene. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: 23 DE OCTUBRE Total 10 10 10 0
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1 COSSIO PARRA CRISTOBAL 947840 65 M SI CASTELLANO CHOFER 14 19 19 14 66 10 18 19 14 61 14 20 21 10 65 64 C

2 ENCINAS DE RIBERA PALMENIA 1963953 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 10 61 14 20 21 14 69 10 18 19 10 57 62 C

3 GIL PARADA MARIA 3248034 83 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 10 62 12 18 19 14 63 14 17 19 10 60 62 C

4 HUANCA SALOMA JUSTINA 455942 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 14 66 14 20 21 10 65 14 21 20 14 69 67 C

5 MAMANI AGUIRRE GERMAN 1142096 66 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 21 20 10 61 6 21 21 8 56 14 21 20 10 65 61 C

6 MONTES RODRIGUEZ ADRIANA 4648216 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 14 61 14 18 19 14 65 10 19 18 10 57 61 C

7 ROCA SAUCEDO ELSA 2831470 77 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 19 10 60 14 20 21 14 69 12 18 19 12 61 63 C

8 RODAS RAMOS GUILLERMO 1461352 84 M SI CASTELLANO OTRO 10 21 20 14 65 14 21 20 10 65 10 21 19 14 64 65 C

9 SEÑA PALAGUERRA MAXIMO 1590396 66 M SI CASTELLANO OTRO 10 19 18 10 57 14 19 18 14 65 14 18 19 10 61 61 C

10 VARGAS ULLOA SALOME 4645504 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 10 64 8 20 19 14 61 10 21 20 10 61 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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