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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JORGE SEJAS CAHUAYA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ñuflo De Chavez Fecha de Inicio: 21 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Ramón Fecha Final: 21 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAN RAMON Total 12 12 12 0
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1 CAPAREARE CHAVEZ SUSANA 14075022 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 15 14 11 52 12 19 18 14 63 12 20 14 14 60 12 16 20 14 62 11 20 14 14 59 60 C

2 COLQUE VIZA MARGARITA 3184729 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 14 14 62 12 19 18 14 63 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 57 C

3 EVE POCHOCHO CARLOTA 5835305 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 14 60 12 14 14 11 51 12 20 14 14 60 12 20 21 14 67 14 14 15 14 57 12 14 20 14 60 59 C

4 IPAÑAMO CESARI LORENZO 13126200 67 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 18 17 14 61 12 18 14 14 58 14 18 17 14 63 14 15 19 14 62 14 20 21 14 69 62 C

5 IPAÑAMO EVE ROSA 5835301 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 14 61 12 20 14 14 60 12 15 14 14 55 12 20 14 14 60 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 61 C

6 ROCA MABITI LUCIA 8110059 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 14 14 62 14 18 19 14 65 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 14 18 18 14 64 59 C

7 RUIZ VARGAS ISALTA 7819341 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 14 14 62 12 20 14 14 60 12 20 20 14 66 11 15 18 14 58 12 21 14 12 59 12 19 16 14 61 61 C

8 SORIA ROCA FRANCISCO 5352173 77 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 18 19 14 63 12 20 14 14 60 12 20 11 14 57 14 15 17 14 60 12 20 14 14 60 60 C

9 SUPAYAVE YOBIO MODESTA 7783356 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 15 18 14 59 12 14 14 14 54 55 C

10 TOMICHA EBE RAFAELA 9647060 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 20 21 14 67 11 20 14 14 59 12 20 14 14 60 12 20 14 11 57 14 18 17 14 63 63 C

11 TOMICHA ORTIZ CAROLA 7840365 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 18 17 14 61 12 14 14 14 54 12 20 14 14 60 12 18 19 14 63 12 20 20 14 66 60 C

12 TOMICHA PEDRAZA
MARIA DEL 
CARMEN

13634001 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 11 20 14 14 59 12 14 14 14 54 11 20 20 14 65 12 14 14 14 54 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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