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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARINA MORALES CASTRO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 12 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Fernández Alonso Fecha Final: 13 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CHANE INDEPENDENCIA Total 12 12 12 0
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1  OLIVERA GENOVEBA 2923346 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 12 21 17 14 64 14 20 21 10 65 10 20 21 14 65 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 66 C

2 BURGOS DE FLORES FELIPA 3958450 78 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 19 14 62 12 21 17 14 64 10 21 21 10 62 10 19 20 14 63 14 20 20 14 68 10 20 20 14 64 64 C

3 CASTRO DE MORALES EVARISTA 1438632 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 12 19 17 14 62 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 10 21 19 10 60 65 C

4 DELGADO CHINURI PAULINA 1295320 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 14 62 14 21 20 14 69 14 19 18 14 65 10 17 19 10 56 10 21 21 14 66 10 21 17 10 58 63 C

5 ESPINOZA CALDERON ALBERTINA 8950880 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 20 14 61 10 20 20 14 64 14 20 20 10 64 10 20 19 14 63 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 65 C

6 FLORES FLORES TRIFON 3958452 72 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 21 14 68 10 21 20 14 65 10 21 20 10 61 10 19 20 10 59 10 20 19 14 63 12 19 21 10 62 63 C

7 GUASACE DE FLORES MARIA 2927464 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 20 14 61 12 20 20 14 66 12 20 17 14 63 14 18 20 10 62 10 21 19 14 64 12 18 20 14 64 63 C

8 MORALES AGUILAR BAUTISTA 1586088 66 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 20 14 65 14 18 19 14 65 12 19 18 14 63 14 21 20 14 69 14 19 19 14 66 14 20 18 14 66 66 C

9 PATZI DE PEREZ ELENA 2927414 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 21 14 62 10 20 20 14 64 10 21 17 14 62 14 17 21 10 62 10 21 19 14 64 12 19 21 14 66 63 C

10 PEREYRA  ISIDORA 857449 63 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 17 14 63 10 19 18 14 61 10 20 17 14 61 14 21 20 14 69 10 20 17 14 61 10 21 20 14 65 63 C

11 PUMA GARCIA SILVERIO 6219232 85 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 19 18 14 61 14 21 20 14 69 10 19 21 14 64 10 17 19 14 60 10 20 21 14 65 10 21 17 14 62 64 C

12 YUPANQUI CHOQUE VALENTINA 3182541 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 14 64 14 20 17 14 65 10 18 18 14 60 14 18 21 10 63 10 21 20 14 65 14 21 19 14 68 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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