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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALBINA HERRERA ROJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 23 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 23 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: QUEBRADA LEON Total 9 9 9 0
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1 AROSTEGUI MARTINEZ TEODORA 4594870 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 7 9 10 38 10 8 9 10 37 9 8 9 10 36 37 C

2 AYALA PEREZ YOLANDA 8150660 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 8 9 10 36 9 8 9 10 36 9 8 11 10 38 37 C

3 BARRIOS MARTINEZ LUCILA 9831296 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 12 10 48 11 12 12 10 45 12 13 12 10 47 47 C

4 GUERRERO  MARGARITA 7700762 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 11 10 40 8 9 10 10 37 9 8 11 10 38 38 C

5 MAMANI VILLARPANDO ROSA 8105302 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 14 10 49 12 10 12 10 44 10 10 11 10 41 45 C

6 MARTINEZ DIAZ ESPERANZA 10368370 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 7 12 10 37 10 9 8 10 37 9 9 10 10 38 37 C

7 ROJAS FRANCO RUPERTO 1997236 77 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 9 10 10 37 7 9 10 10 36 9 8 9 14 40 38 C

8 SOLIZ MENDEZ PEDRO 1961852 72 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 14 14 14 56 14 16 15 14 59 14 16 14 14 58 58 C

9 TOMICHA CUTARE ALBERTINA 7790678 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 8 10 10 36 10 9 8 10 37 10 7 9 10 36 36 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


