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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: KAREN TITO CHAMBI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Velasco Fecha de Inicio: 21 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 21 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: VALLE HERMOSO Total 13 13 13 0
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1  AYANOMA DARIA 13719645 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 12 53 12 15 15 14 56 55 C

2 ABALOS PACHECO PEDRO 7497482 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 C

3 CACERES ALVAREZ MARIA 12839134 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 12 14 14 14 54 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 C

4 CATORSENO VARGAS FRANCISCA 1079077 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 14 14 12 54 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 C

5 CHOQUE ZARATE ANTONIA 7467143 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 C

6 COLQUE SANTOS LUCIA 12568200 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 12 15 14 14 55 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 C

7 GABRIEL FLORES JUAN 3739805 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 C

8 HINOJOSA CRUZ MATILDE 4484048 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 C

9 LEON ABALOS SANTUSA 7489669 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 14 14 14 14 56 12 14 14 14 54 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 C

10 MAMANI CHUCAMANI DOMINGA 8639327 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 C

11 MARTINEZ RENTERIA ANTONIO 5670166 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 C

12 NAVA MUÑOZ HILARION 14683730 98 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 14 14 14 56 12 14 14 14 54 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 C

13 NAVA MUÑOZ JUAN 11385757 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 14 14 14 56 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 12 15 15 14 56 14 15 14 14 57 12 15 20 14 61 57 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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