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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SANDRA SOTO ZENTENO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha de Inicio: 1 de set. de 2011 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Yapacaní Fecha Final: 18 de feb. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: YAPACANI Total 11 11 11 0
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1  CALISAYA NIEVES 4723673 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 21 16 14 64 13 18 21 10 62 13 21 16 14 64 64 C

2 CACERES BALDERRAMA VICTOR 3838474 44 M NO QUECHUA OTRO 12 20 21 12 65 13 21 17 12 63 10 15 17 10 52 13 21 17 12 63 61 C

3 CRUZ VARGAS JACINTO 3956582 45 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 20 20 13 66 12 20 21 13 66 12 18 20 14 64 12 20 21 13 66 66 C

4 MARTINEZ DAVILA PAULINA 1946999 53 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 20 19 12 64 14 20 21 12 67 12 18 20 14 64 14 20 21 12 67 66 C

5 MARTINEZ MALLON TOMASA 32061664 56 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 19 21 12 64 14 20 19 12 65 10 18 20 10 58 14 20 19 12 65 63 C

6 MARTINEZ MIRANDA ANASTACIO 3822213 61 M NO QUECHUA CHOFER 12 20 20 13 65 13 20 21 13 67 10 15 18 10 53 13 20 21 13 67 63 C

7 MARTINEZ MONTALLANOS MARIO 9004125 32 M NO CASTELLANO CHOFER 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 MENDEZ ARCIENAGA EUGENIA 3956585 65 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 10 14 59 13 21 17 14 65 10 15 18 14 57 13 21 17 14 65 62 C

9 ORTIZ CLAURE JULIA 4571390 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 C

10 QUISPE APAZA SANTUSA 8107285 28 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 69 C

11 TORRICO CONTRERAS JULIA 9736567 27 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 13 19 17 14 63 14 21 21 14 70 13 19 17 14 63 66 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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