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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUIS ALBERTO AVALOS ANTEZANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 18 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 20 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CUMBRE DE LAS AMÉRICAS Total 10 10 10 0
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1 ARISPE REYES ANGELINA 4701576 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 20 18 10 60 10 21 20 10 61 10 18 18 10 56 58 C

2 CALDERON SEÑA FLORA 5646696 36 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 17 18 10 56 10 18 19 10 57 12 20 18 10 60 10 20 20 10 60 58 C

3 COLQUE CHAMBI JUAN LUCIO 4044043 41 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 18 10 59 12 20 19 10 61 10 18 18 10 56 10 20 18 10 58 59 C

4 CONDORI ORELLANA VICTOR 4413640 41 M SI CASTELLANO CHOFER 10 20 20 10 60 12 21 18 10 61 10 20 20 10 60 10 21 20 10 61 61 C

5 PEDRAZAS TERCEROS ELBA 4392691 45 F SI CASTELLANO OTRO 10 15 18 14 57 10 16 18 10 54 14 17 19 10 60 14 18 19 14 65 59 C

6 PEÑA COCA EULALIA 1597325 64 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 19 19 10 58 11 18 20 10 59 10 20 20 10 60 10 20 21 10 61 60 C

7 QUISPE HUAYCHO JORGE 2458982 54 M SI CASTELLANO PANADERO 12 18 20 14 64 13 18 20 14 65 10 20 20 10 60 10 20 21 10 61 63 C

8 SAAVEDRA BANEGAS JOSE 1945933 58 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 10 55 12 20 18 10 60 10 21 17 10 58 10 20 19 10 59 58 C

9 SANCHEZ GONZALES AMPARO 4567786 50 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 19 10 59 12 20 18 10 60 10 21 19 10 60 10 18 20 10 58 59 C

10 VASQUEZ CASTELLON GUIDO 3864307 49 M SI CASTELLANO CHOFER 10 19 20 10 59 12 20 19 10 61 10 18 17 10 55 10 20 18 10 58 58 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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