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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA LUZ SANDOVAL HIDALGO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 16 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 17 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: COTOCA/DON LORENZO Total 12 12 12 0
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1 FAJARDO VIVEROS LIDIA 5100791 41 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 14 18 14 60 14 15 15 14 58 14 18 14 10 56 14 18 14 14 60 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 58 C

2 JARA MARCA CRISTIAN 14586766 27 M SI CASTELLANO CHOFER 14 16 14 14 58 14 15 18 14 61 14 15 18 11 58 11 18 19 12 60 10 18 14 11 53 12 15 18 14 59 58 C

3 MAYORGA PIZARRO FELISA 4064106 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 15 15 11 55 14 15 15 14 58 14 18 18 14 64 61 C

4 MOLINA MUÑOZ CELIA 5196372 44 F SI CASTELLANO OTRO 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 14 14 14 11 53 57 C

5 NAVARRO LEQUIPE PATRICIO 2091731 65 M SI CASTELLANO OTRO 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 14 14 15 14 57 14 15 18 14 61 14 15 15 14 58 58 C

6 ORTIZ CHUVE RUTH ANAHIR 7824454 32 F SI CASTELLANO OTRO 14 14 14 14 56 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 14 15 15 14 58 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 57 C

7 PUMA CRUZ BEATRIZ 10327641 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 14 14 60 14 18 14 14 60 14 15 15 14 58 61 C

8 QUISPE MAMANI
SATURNINA 
REVECA

4894884 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 12 12 18 14 56 12 15 14 11 52 12 18 15 14 59 58 C

9 ROCA MACHUA MELFFY 5389899 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 15 14 14 57 14 18 18 14 64 14 15 15 14 58 14 15 16 14 59 14 15 15 14 58 59 C

10 RODRIGUEZ GUARENA SILENIA 5612090 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 14 18 14 14 60 14 15 18 14 61 14 15 15 14 58 14 18 18 14 64 60 C

11 ROJAS MAMANI SILVIA FELICIDAD 5371449 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 18 18 14 64 14 14 14 14 56 14 15 14 14 57 14 14 18 14 60 14 15 15 14 58 59 C

12 TORREZ RAMOS NOEMI 8885122 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 15 14 14 57 14 15 15 14 58 14 15 19 14 62 58 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


