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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSA INES QUISPE HINOJOSA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 28 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: San Pedro Fecha Final: 28 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SAN PEDRO Total 12 12 12 0
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1  DURAN GERONIMA 13383620 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 10 63 13 17 18 10 58 14 18 18 10 60 60 C

2  OLIVERA AGRIPINA 7801514 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 10 61 14 19 17 10 60 13 20 18 14 65 62 C

3 BEJARANO PACHURI MAXIMILIANA 3891219 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 19 10 57 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 62 C

4 FLORES DE HINOJOSA SATURNINA 1262843 79 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 10 61 12 18 19 10 59 13 19 19 14 65 62 C

5 GINIO SOLIZ IGNACIA MAGDALENA 13383621 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 17 19 10 58 14 19 20 14 67 62 C

6 GINIO SOLIZ PURA 9845559 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 10 61 13 19 18 14 64 14 19 21 10 64 63 C

7 HERNANDEZ SUCHITE MARIA CRISTINA 3915891 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 13 19 18 14 64 13 20 18 14 65 64 C

8 LIMACHI DE ROJAS MARY LUZ 13030124 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 18 10 57 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 63 C

9 OLIVERA ANGULO NANCY 8893863 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 21 18 10 60 13 18 18 10 59 13 20 19 10 62 60 C

10 OLIVERA ANGULO NOEMI 8872255 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 13 18 17 14 62 14 18 20 10 62 61 C

11 OPIMI MASAI JULIA ISABEL 13383994 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 10 59 12 18 19 14 63 13 18 19 10 60 61 C

12 PONFERRADA SOLIZ GLADYS 6335739 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 10 62 12 20 19 14 65 13 18 19 14 64 64 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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