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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BILDAD  ROCHA ANDRADE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 16 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 16 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: VILLA SAN CARLOS Total 12 12 12 0
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1  BEDIA AURELIA 3251034 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 9 12 10 42 11 12 12 14 49 13 11 13 14 51 13 12 12 14 51 11 9 10 10 40 13 12 14 14 53 48 C

2 CLAURE RIOS LIDIA 8096191 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 18 14 56 9 19 16 14 58 10 11 12 10 43 9 13 15 10 47 14 12 18 14 58 9 13 12 10 44 51 C

3 CUELLAR GUTIERREZ REINA 3845956 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 16 6 47 12 12 16 10 50 12 14 17 10 53 10 14 15 10 49 13 12 15 10 50 10 14 17 10 51 50 C

4 FLORES MONTERO CASIMIRA 6293045 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 16 15 10 52 11 12 19 6 48 11 15 19 6 51 11 12 19 10 52 11 14 15 6 46 11 13 19 10 53 50 C

5 GOMEZ CASTRO TOMASA 13579339 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 15 14 58 12 17 17 14 60 13 17 19 14 63 10 17 15 14 56 12 17 13 14 56 11 17 17 14 59 59 C

6 MAMANI TINTA JULIO 6292826 50 M NO CASTELLANO CHOFER 9 10 18 10 47 11 10 13 10 44 11 13 16 10 50 10 12 13 10 45 9 10 17 10 46 10 12 15 10 47 47 C

7 MARTINEZ OLIMPIA CONCEPCIONA 4129358 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 15 10 49 11 13 17 10 51 10 13 13 6 42 10 13 13 6 42 9 15 13 6 43 10 13 16 10 49 46 C

8 MATURANO CORDOVA ASUNTA 9750689 21 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 10 20 20 14 64 14 18 20 10 62 12 15 15 10 52 10 15 15 10 50 10 14 18 10 52 57 C

9 MIRANDA CARDENAZ ROBERTO 4568751 46 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 18 14 63 13 19 18 14 64 14 19 18 14 65 13 17 15 14 59 1 13 14 14 42 13 19 18 14 64 60 C

10 ROCHA ANDRADE JACINTA 4683528 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 13 6 42 13 15 15 6 49 10 15 16 6 47 12 16 15 6 49 9 10 13 6 38 12 16 15 6 49 46 C

11 VAQUERO GUZMAN IRENE 3951598 72 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 14 6 39 9 13 11 10 43 10 11 12 10 43 9 12 12 10 43 11 10 14 10 45 9 12 13 10 44 43 C

12 VENTURA VEDIA ROSA 12888304 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 8 15 10 41 10 8 12 10 40 9 16 12 10 47 10 14 12 10 46 7 8 12 10 37 10 14 12 10 46 43 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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