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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: WENDELL LINO SALAZAR MOLLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 4 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 8 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: COTOCA/CAMPANERO Total 11 11 11 0
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1 DIAZ SERRANO VICENTA 9618912 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 12 14 53 12 10 10 8 40 12 13 9 8 42 12 10 9 10 41 12 8 9 12 41 12 12 12 12 48 44 C

2 FLORES COLQUE ERIKA 12889202 18 F    14 14 14 14 56 14 14 12 14 54 14 14 14 12 54 10 12 12 14 48 10 12 14 14 50 14 14 14 14 56 53 C

3 FLORES GONZALES MARIA IZABEL 11329729 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 14 46 12 12 12 12 48 12 10 12 10 44 12 10 10 14 46 12 10 12 14 48 12 10 12 14 48 47 C

4 GALLEGO MAMANI SOLEDAD CINTIA 11345802 27 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 12 12 14 50 14 12 12 14 52 14 12 12 14 52 12 14 14 14 54 14 14 12 14 54 14 14 14 14 56 53 C

5 GONZALES HERRERA MARIOLY 7789346 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 8 10 12 39 10 12 10 14 46 10 10 10 10 40 12 10 10 12 44 12 10 10 14 46 10 12 12 10 44 43 C

6 IBARRA FLORES LIDIA 5414468 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 10 12 44 12 10 12 14 48 10 12 10 12 44 10 12 12 14 48 12 12 12 14 50 12 10 10 14 46 47 C

7 MAMANI MAMANI ABIGAIL 8865047 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 10 12 48 14 12 10 14 50 14 12 14 14 54 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 53 C

8 MOYE APACE ANGEL 12790313 39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 10 12 44 12 10 10 12 44 8 8 10 10 36 8 8 10 10 36 8 8 10 12 38 8 10 10 8 36 39 C

9 TABORGA ALPIRI SIMONA 13147020 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 10 44 12 8 9 10 39 11 8 10 14 43 12 10 9 14 45 12 15 15 10 52 12 15 18 10 55 46 C

10 TACA AÑEZ ELFFY 3295186 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 14 48 12 10 12 12 46 12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 12 10 12 14 48 12 12 12 14 50 49 C

11 TACA AÑEZ FELICIA 5413203 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 16 10 55 9 15 9 14 47 12 10 8 12 42 13 10 9 13 45 14 14 9 12 49 12 12 10 9 43 47 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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