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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUAN CARLOS CARTAGENA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ñuflo De Chavez Fecha de Inicio: 11 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Cuatro Cañadas Fecha Final: 15 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PUESTO RICO Total 15 15 15 0
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1  TORIHUANO BENEDICTA 8082554 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 17 14 65 14 20 16 14 64 13 18 19 14 64 14 20 20 14 68 66 C

2 ALMENDRAS CUVA NATIVIDAD 5399620 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 15 14 62 14 19 16 14 63 14 19 17 14 64 14 19 17 14 64 13 15 14 10 52 10 16 16 10 52 60 C

3 CANASA MAMANI ROBERTA 7773309 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 12 14 60 14 20 20 14 68 14 20 13 14 61 14 20 21 14 69 14 12 12 10 48 12 15 15 10 52 60 C

4 COCA CAMACHO BACILIA 3585279 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 13 14 59 12 19 16 14 61 13 19 17 14 63 13 19 21 14 67 13 15 10 10 48 13 18 13 10 54 59 C

5 FLORES LEON BENITA 4682205 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 19 17 14 64 14 19 18 14 65 13 16 16 14 59 12 16 15 10 53 63 C

6 FLORES SALAZAR MARTINA 6438063 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 14 14 57 13 16 15 14 58 13 16 17 14 60 13 16 19 14 62 13 14 17 14 58 12 15 10 14 51 58 C

7 FLORES VENTURA JUANA 7224429 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 14 14 58 13 17 15 14 59 13 17 16 14 60 13 17 16 14 60 14 12 16 6 48 10 15 15 6 46 55 C

8 GIRA QUISPE BETTY 6397365 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 14 60 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 14 18 18 14 64 12 15 12 14 53 12 16 10 14 52 60 C

9 JIMENEZ ENCINAS CECILIA 3182514 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 16 14 60 13 17 13 14 57 13 17 18 14 62 13 21 19 14 67 14 16 17 14 61 12 16 11 14 53 60 C

10 LIMACHI DE ARRIOLA JULIANA 6278149 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 15 14 59 13 17 18 14 62 13 17 20 14 64 13 17 21 14 65 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 65 C

11 OROTEA ORTIZ MARINA 7670615 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 19 14 62 13 16 18 14 61 13 15 17 14 59 13 14 18 14 59 12 18 17 14 61 12 15 21 10 58 60 C

12 RIVERA PALENQUE ALBERTO 1955173 60 M SI CASTELLANO OTRO 13 18 21 14 66 13 18 15 14 60 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 14 16 21 14 65 14 16 12 14 56 62 C

13 SALAZAR FLORES BENITA 9331333 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 19 14 62 13 16 18 14 61 12 15 18 14 59 12 15 18 14 59 12 18 17 10 57 12 15 21 10 58 59 C

14 SOLIZ CESPEDES DIONICIA 9647663 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 21 14 66 13 18 15 14 60 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 10 16 21 14 61 12 16 17 14 59 62 C

15 TORRES ESQUIVEL PASCUALA  27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 16 17 10 55 12 15 17 14 58 13 18 16 10 57 12 18 17 14 61 13 18 16 10 57 57 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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