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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EIDY YAQUELINE MONTENEGRO VILLAGOMEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 18 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 18 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SELVA NEGRA Total 9 9 9 0
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1  MIRANDA SALOME 13602230 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 16 18 10 56 12 21 18 10 61 59 C

2  YALE PRIMITIVA 10340305 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 18 18 10 58 14 20 20 10 64 64 C

3 COPA TORREZ JESUSA 12770203 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 14 58 12 18 18 14 62 12 20 18 14 64 61 C

4 CORONADO CARRILLO SENOVIA 8159469 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 18 18 10 58 14 21 20 10 65 61 C

5 GUZMAN PERALTA SIMONA 8933735 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 18 16 14 60 10 18 17 14 59 59 C

6 NINAJA CRUZ FEDERICO 1020785 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 21 10 65 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 61 C

7 ORTIZ CUELLAR MARINA 7131191 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 68 C

8 OTALORA LLANOS PABLO 13490880 32 M SI QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 69 C

9 YUCRA OLLISCO JOAQUIN 10340246 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 20 14 64 12 16 16 14 58 12 19 20 10 61 61 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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