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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YERSON ALVARO URRUTIA OVIEDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 7 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 24 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL TORNO Total 11 11 11 0
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1 ARAMAYO ARANCIBIA MARCIA 4649975 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 16 14 59 12 16 15 10 53 13 17 17 14 61 14 15 17 14 60 58 C

2 CONDORI ROJAS PATRICIA  CIRILA 6289954 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 16 10 57 12 20 16 14 62 13 20 14 10 57 14 14 15 10 53 57 C

3 CUELLAR GALARZA SIMONA 5372407 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 18 16 10 58 14 16 16 10 56 13 14 18 10 55 57 C

4 ESCOBAR DE LOPEZ FRANCISCA 2980507 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 10 61 13 17 18 10 58 11 18 17 10 56 14 12 18 10 54 57 C

5 FERNANDEZ YUCRA BEATRIZ 11399766 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 18 18 10 58 13 20 16 10 59 13 15 18 10 56 59 C

6 MAMANI BARBITO REINA 8178239 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 17 14 63 13 17 16 14 60 14 18 15 14 61 63 C

7 PERALTA MONATAÑO ALCIRA 8241151 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 10 62 13 19 16 10 58 13 18 15 10 56 10 18 19 10 57 58 C

8 ROCHA BARBEITO ISABEL  38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 10 60 13 19 17 10 59 13 19 15 10 57 12 16 16 10 54 58 C

9 ROCHA SANGUINO MERCEDES 8987622 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 18 16 10 56 12 20 18 10 60 14 13 20 14 61 60 C

10 ROJAS TOLEDO PLACIDO 4384683 49 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 18 10 61 13 19 15 14 61 13 20 16 10 59 13 14 15 10 52 58 C

11 SANDOVAL DE OVANDO MAXIMA 7806775 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 10 58 13 17 16 14 60 12 18 18 10 58 12 16 16 10 54 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.
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