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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NADIR GONZALES CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 18 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 6 6 3

Municipio: La Guardia Fecha Final: 19 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 4 4 1

Localidad/Comunidad: CUMBRE DE LAS AMERICAS Total 14 10 10 4
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1 AQUICE CALLIZAYA ADRIAN 2363620 54 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 CENTELLAS DE APODACA TERESA 921074 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 10 60 12 20 19 10 61 10 21 20 10 61 10 18 20 10 58 60 C

3 CHECA CHALLAPA BENIGNO 9032595 31 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 20 20 10 60 12 18 20 10 60 10 20 18 10 58 10 20 18 10 58 59 C

4 CONDORI MENDIL ROSENDO 5413832 38 M SI CASTELLANO OTRO 10 17 18 10 55 13 18 19 10 60 10 19 19 10 58 10 21 19 10 60 58 C

5 FLORES CAÑARI JUANA 6348910 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 MACHACA COCARICO FIDELIA 5856783 52 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 19 19 10 58 10 20 18 10 58 10 20 21 10 61 10 19 18 10 57 59 C

7 MENDEZ ZEBALLOS RUFINA 2934710 78 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 18 14 63 10 20 18 14 62 10 21 20 10 61 10 19 18 10 57 61 C

8 MONASTERIO MELGAR MATILDE 1544234 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 NEGRETTY FLORES DANIEL 11343980 55 M SI CASTELLANO CHOFER 10 21 20 10 61 13 18 18 10 59 10 18 19 10 57 10 21 18 10 59 59 C

10 OSINAGA VALVERDE MARTHA 6291731 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 QUILLA OTOYA BERNABE 2505336 52 F SI CASTELLANO CHOFER 10 19 18 10 57 13 18 19 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 59 C

12 ROMERO CRUZ SOFIA 4727487 45 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 20 20 10 60 12 20 19 10 61 10 21 18 10 59 10 20 18 10 58 60 C

13 SORIA QUISPE CONSTANCIA 4559252 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 20 10 59 13 21 20 10 64 10 20 18 10 58 10 19 20 10 59 60 C

14 VASQUEZ CASTELLON PEDRO 5424408 43 M SI CASTELLANO CHOFER 10 18 19 10 57 12 19 18 10 59 10 19 20 10 59 10 21 19 10 60 59 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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