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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RIERI SALAZAR IRALA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 13 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 13 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SATELITE NORTE Total 13 13 13 0
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1 AGUILERA TARIFA MARTINA 5051909 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 12 62 12 18 20 12 62 13 17 20 12 62 11 18 20 13 62 12 20 18 12 62 13 19 19 13 64 62 C

2 ALVAREZ CHAVEZ ROSMERY 7752231 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 13 65 12 19 20 12 63 11 20 18 13 62 12 17 19 13 61 13 18 20 12 63 13 19 17 12 61 63 C

3 ANTELO CUELLAR ENA 4593052 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 13 63 12 20 20 11 63 12 19 19 12 62 13 18 19 12 62 12 20 19 13 64 12 20 20 13 65 63 C

4 BEJARANO BARTELEMY SIRLEY CONSUELO 8096013 30 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 20 13 63 11 19 19 12 61 13 16 18 11 58 10 18 19 10 57 12 17 18 11 58 12 19 20 12 63 60 C

5 CHAVEZ MORENO FELIX 5881094 37 M SI CASTELLANO OTRO 13 19 19 13 64 12 18 18 12 60 14 18 19 11 62 13 19 20 12 64 12 20 19 11 62 14 20 19 13 66 63 C

6 COLQUE ARIAS JULIA 8253447 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 12 61 11 19 20 11 61 10 20 18 10 58 13 19 19 12 63 11 20 19 12 62 12 19 18 13 62 61 C

7 CORDOVA MIRABAL SEVERINA 5518733 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 12 59 11 19 15 11 56 11 19 16 11 57 13 19 17 11 60 11 18 17 11 57 12 18 18 12 60 58 C

8 GOMEZ CHIRI SEVERINA 12877557 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 12 60 11 18 20 11 60 11 19 19 12 61 11 19 18 11 59 13 18 19 10 60 12 19 18 12 61 60 C

9 MAMANI CHINO CORNELIA 9797190 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 11 62 13 19 18 12 62 11 19 20 12 62 13 20 19 12 64 12 20 19 13 64 13 19 20 12 64 63 C

10 MUIBA MOYE MARIA ALFONZA 10841136 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 12 61 11 20 18 12 61 11 19 17 11 58 12 18 19 13 62 11 20 18 11 60 13 19 19 12 63 61 C

11 PANCA MAMANI PAULINA 5874933 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 12 59 11 16 18 11 56 12 17 19 11 59 11 18 19 11 59 12 17 20 12 61 12 18 19 12 61 59 C

12 SAUCEDO GUTIERREZ MARIA 8909931 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 12 62 13 19 17 11 60 12 18 18 12 60 11 18 19 12 60 12 20 19 11 62 13 19 20 12 64 61 C

13 VILLARROEL QUISPE JULIANA 6366854 41 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 18 19 12 62 11 19 20 10 60 12 20 18 13 63 13 19 20 11 63 13 20 19 13 65 12 19 18 13 62 63 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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