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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RENATO ROMAN FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 22 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 15 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: PAILAS Total 14 14 14 0
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1 ARICOMA DIAZ FELIX 6581797 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 18 10 58 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 11 15 16 10 52 9 14 16 10 49 51 C

2 AYALA  ERNESTINA 2812261 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 10 57 12 15 17 10 54 10 14 18 14 56 10 13 14 10 47 13 17 18 10 58 54 C

3 CHOLIMA AMBLO MARTHA 8932623 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 19 10 55 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 13 16 18 10 57 10 13 14 10 47 51 C

4 CHOQUE GOMEZ JUSTINA 12789103 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 14 14 49 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 11 15 16 10 52 12 15 17 10 54 50 C

5 CHUVE CHORE FRANCISCO 8158869 45 M SI CASTELLANO OTRO 11 14 16 10 51 10 13 14 10 47 13 15 18 10 56 9 17 19 10 55 12 15 17 10 54 53 C

6 CONDORI ESPINOZA JULIANA 6619230 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 9 12 14 14 49 11 15 16 10 52 10 14 18 14 56 11 16 19 10 56 52 C

7 ESPINOZA DE TORREZ CANDELARIA 3892157 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 13 17 18 10 58 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 9 12 14 14 49 50 C

8 FLORES JARPA ANGEL 13974964 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 17 10 54 10 19 18 10 57 13 17 19 10 59 10 14 18 14 56 10 13 14 10 47 55 C

9 FLORES LLANOS JOSEFINA 5823760 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 18 14 56 9 14 16 10 49 9 12 14 14 49 13 17 18 10 58 12 16 18 14 60 54 C

10 JARPA CONDORI CONSTANTINO 6719408 27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 14 10 47 13 17 15 10 55 12 16 18 14 60 9 14 16 10 49 10 19 18 10 57 54 C

11 SANTOS FLORES TEREZA 8900116 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 14 18 14 10 56 10 13 14 10 47 11 16 19 10 56 10 13 14 10 47 52 C

12 SOCORE CHUVIRU MODESTINO 5365460 44 M SI CASTELLANO OTRO 12 16 18 14 60 11 16 19 10 56 12 15 17 10 54 9 17 19 10 55 10 13 14 10 47 54 C

13 TOMICHA  JOSEFINA 3845131 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 19 10 56 12 16 18 14 60 9 17 19 10 55 10 13 14 10 47 14 17 19 10 60 56 C

14 ZARATE FERNANDEZ MARGARITA 5419495 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 12 18 18 10 58 14 14 14 14 56 13 12 16 14 55 14 17 18 10 59 55 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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