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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CESAR SIACARI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha de Inicio: 13 de dic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Yapacaní Fecha Final: 13 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CAMPO VIBORA Total 9 9 9 0
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1 ARGOTE VERDUGUEZ JUAN 5265138 35 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 12 17 10 53 10 18 19 14 61 13 12 15 10 50 13 19 21 14 67 14 12 17 10 53 57 C

2 BRAVO ENCINA CIRIACO 4423413 52 M NO QUECHUA PELUQUERO 13 10 16 14 53 9 12 11 10 42 7 18 10 14 49 9 12 11 10 42 14 12 17 10 53 48 C

3 CONDORI HERBAS SANTUSA 13558453 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 19 14 64 10 15 12 10 47 9 15 12 10 46 10 15 12 10 47 13 12 15 10 50 51 C

4 CONDORI HERVAS ROSA 13558451 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 12 14 51 9 16 11 14 50 10 18 19 14 61 9 16 11 14 50 10 17 17 14 58 54 C

5 LUNA GARCIA BERTHA 7763859 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 12 10 46 10 17 17 14 58 8 16 11 14 49 10 17 17 14 58 13 12 15 10 50 52 C

6 PEREZ MEJIA TIBURCIO 3847620 63 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 19 21 14 67 14 12 17 10 53 7 17 19 14 57 14 12 17 10 53 14 12 17 10 53 57 C

7 RUIZ SERRANO DELIA 5861919 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 15 10 50 14 12 17 10 53 9 16 11 14 50 12 10 19 14 55 10 17 17 14 58 53 C

8 SULLCA GUERRERO DELFINA 9654328 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 19 14 55 13 12 15 10 50 13 19 17 14 63 13 12 15 10 50 9 15 12 10 46 53 C

9 TOHAKA TOLA JOSE AGUSTIN 4637755 36 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 7 12 11 10 40 9 15 12 10 46 12 16 21 14 63 9 15 12 10 46 14 12 17 10 53 50 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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