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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CECILIO DOMINGO CONDORI VALENCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ñuflo De Chavez Fecha de Inicio: 28 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Julián Fecha Final: 29 de jun. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SAN JULIÁN Total 9 9 9 0
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1 AYCA HUAYLLA EDUARDO 7744798 46 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 18 10 63 14 21 19 10 64 14 21 21 10 66 64 C

2 BOLIVAR PAVIA MARIA 7810697 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 HINOJOSA FLORES INES 7744799 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 69 C

4 NAVA AVALOS RAFAEL 4658104 63 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 PACHURI ARAZCO ANTOLINA 4672272 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 ROMAN MONTAÑO ANA CAROLA 6333350 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 SOLETO PACHURI ANSELMA 8095415 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 VALDEZ CISNEROS LOURDES 9631014 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 YUPANQUI QUISPE MIGUEL 3161900 55 M SI CASTELLANO CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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