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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: AIDA QUIÑONES FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 10 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 10 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: JUAN PABLO II Total 15 15 15 0
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1 BEJARANO AIZA TOMASA 12546234 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 12 12 51 10 16 15 10 51 11 18 17 13 59 12 15 16 11 54 13 15 15 13 56 54 C

2 CHOQUE HERRERA NICOLASA 6635378 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 21 14 68 12 19 15 14 60 13 19 20 14 66 14 18 20 14 66 12 17 20 14 63 65 C

3 CHOQUE YAPURA ELIA 7757927 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 13 18 17 14 62 14 16 21 14 65 14 19 21 14 68 13 18 20 14 65 65 C

4 CLAROS FLORES BENITA 5233362 40 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 20 14 64 12 19 17 10 58 14 21 20 10 65 12 18 17 10 57 13 19 21 10 63 61 C

5 EGUEZ ZAMBRANA MARIA MAGDALENA 9631265 34 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 19 10 64 12 19 20 10 61 13 19 17 14 63 13 17 21 10 61 13 19 20 14 66 63 C

6 FERNANDEZ QUITO MARCELINA 7480726 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 18 14 62 14 18 17 14 63 14 20 18 14 66 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 64 C

7 FLORES ZAPATA VALENTINA 947652 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 19 17 10 58 14 17 19 10 60 14 18 19 10 61 14 19 17 14 64 60 C

8 GARCIA CHOQUE VICTORIA 8163683 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 12 54 10 16 15 10 51 11 16 15 11 53 13 15 15 13 56 12 15 16 12 55 54 C

9 GUTIERREZ PACHECO MARTHA 8907768 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 18 10 56 12 17 19 10 58 14 19 20 10 63 14 19 16 10 59 13 17 18 10 58 59 C

10 LIMA MAMANI SUSANA 6446894 34 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 13 19 19 14 65 14 19 18 14 65 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 66 C

11 LLAVETA YALE ESPERANZA 7533366 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 14 65 14 19 20 14 67 14 19 17 14 64 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 67 C

12 MARAS BEJARANO SALOME 9847835 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 13 15 16 10 54 12 16 15 12 55 13 16 15 13 57 10 15 15 11 51 54 C

13 MENDOZA SORIA ANDRES 7755336 78 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 16 10 51 13 16 16 10 55 10 15 15 10 50 11 16 16 11 54 13 16 15 13 57 53 C

14 ROJAS ARREDONDO EULALIA LUISA 9014587 41 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 17 19 14 64 14 18 20 14 66 14 19 19 14 66 13 19 20 14 66 14 19 21 14 68 66 C

15 ZAMBRANA CHORE MERY 5387688 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 10 59 13 16 19 10 58 14 19 18 10 61 13 17 20 10 60 12 19 20 10 61 60 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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