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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ZULMA CARMEN ORELLANA VASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 22 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 23 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: PUERTO PAILAS Total 14 14 14 0
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1  PACHACOPA LUISA 7477118 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 14 15 14 0 43 14 18 15 14 61 10 14 15 14 53 10 20 20 10 60 43 C

2 AREQUIPA ESPINOZA SANTUSA 6619217 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 15 14 57 10 14 15 14 53 14 18 15 14 61 14 10 18 10 52 14 20 15 14 63 57 C

3 ARICOMA COPA JACINTO 6573503 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 10 18 10 52 10 20 20 10 60 10 15 15 10 50 14 10 20 14 58 14 15 18 14 61 56 C

4 ARICOMA DIAZ FRANCISCO 5120260 36 M SI QUECHUA CHOFER 10 14 20 10 54 14 10 18 10 52 10 20 20 10 60 10 15 15 14 54 10 15 15 10 50 54 C

5 AUCACHI VLADIMIR LAIME 6660153 30 M SI QUECHUA OTRO 14 15 14 0 43 14 18 15 14 61 10 20 20 10 60 14 18 15 14 61 14 18 15 14 61 57 C

6 BERDECIO LEIGUES VIVIANA 8194456 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 18 10 52 14 10 18 10 52 14 15 18 14 61 14 18 19 10 61 14 10 18 10 52 56 C

7 CHOQUE RIVERA VICTORIA 6637114 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 14 14 20 10 58 10 15 10 10 45 14 18 19 10 61 14 15 18 14 61 57 C

8 ESPINOZA MARIA ESPINO 5832325 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 15 14 61 14 18 15 14 61 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 14 18 19 10 61 61 C

9 JARPA MAMANI VICTORIANO 6719409 26 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 19 10 61 14 10 18 10 52 14 15 18 14 61 10 20 20 10 60 14 18 19 10 61 59 C

10 MAMANI LEON PAULINA 6651778 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 14 15 18 14 61 14 10 18 10 52 14 15 14 0 43 14 18 15 14 61 55 C

11 SANTOS MARCELINA ESPINOZA 8900381 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 14 0 43 10 20 20 10 60 14 18 19 10 61 10 15 15 10 50 14 10 18 10 52 53 C

12 VACA VARGAS DANIEL ALFONSO 9609320 25 M SI CASTELLANO OTRO 10 14 15 14 53 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 15 18 14 61 14 10 18 10 52 58 C

13 VACA ZABALA EDUARDO 1934093 53 M SI CASTELLANO OTRO 14 15 18 14 61 14 10 18 10 52 10 20 15 10 55 10 20 20 10 60 14 15 18 14 61 58 C

14 VARGAS LEIGUES MARIA ESTHER 1935446 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 10 61 10 15 15 10 50 14 10 18 10 52 10 15 15 10 50 10 20 20 10 60 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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