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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ADELA TUCO LLIFUTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha de Inicio: 7 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Yapacaní Fecha Final: 9 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: COMEDOR DE ANCIANOS Total 9 9 9 0
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1 BECERRA  JULIA 2921244 82 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 12 62 12 19 19 12 62 11 19 19 12 61 62 C

2 GONZALES ABAN VALENTINA 5026306 86 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 13 68 69 C

3 LOPEZ SANCHEZ EMILIANA 1946573 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 13 20 21 14 68 14 20 20 13 67 68 C

4 MEDINA CADIMA EPIFANIA 8953119 43 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 20 13 68 69 C

5 RAMIREZ GANGAS DIONICIO 3190813 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 13 69 70 C

6 RAMOS VILLARRUBIA MARINA 6368578 81 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 20 14 68 13 20 20 14 67 13 19 20 14 66 67 C

7 REQUENA ZUBELSA EVANGELINA 11401449 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 13 65 12 19 20 14 65 14 20 20 13 67 66 C

8 SAUCEDO POIQUI JUAN DE LA CRUZ 9739602 67 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 13 19 20 14 66 68 C

9 SUPAYABE AMAZA MARIA 8894233 77 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 14 65 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 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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