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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALICIA MAMANI CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Guarayos Fecha de Inicio: 3 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Ascención de Guarayos Fecha Final: 3 de set. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SAN ANTONIO DEL JUNTE Total 14 14 14 0
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1  MAMANI MODESTA 9754399 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 21 14 62 14 10 12 14 50 12 14 15 14 55 14 10 12 14 50 13 14 21 14 62 56 C

2 ALANIS FLORES BERNARDINA 5293286 37 F SI QUECHUA OTRO 13 14 13 10 50 14 10 12 14 50 12 14 12 10 48 14 16 21 14 65 13 14 21 14 62 55 C

3 ARRAZOLA VELASCO AURELIO 1999314 58 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 13 10 48 12 18 21 14 65 12 12 15 10 49 12 18 21 14 65 12 13 13 10 48 55 C

4 CHOQUE COLQUE WALBERTHA 5579151 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 21 14 59 14 16 9 14 53 12 12 15 10 49 14 16 9 14 53 12 12 21 14 59 55 C

5 CORREA MANCILLA FRANCISCA 9275280 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 13 10 47 14 14 21 14 63 12 14 12 10 48 14 14 21 14 63 12 12 13 10 47 54 C

6 CUBA CANO FELICIDAD 3777799 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 21 14 59 14 16 9 14 53 12 12 15 10 49 14 16 21 14 65 12 14 13 14 53 56 C

7 GARCIA OBANDO LOURDES 9271969 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 13 10 50 14 16 21 14 65 14 14 15 10 53 14 16 21 14 65 13 14 13 10 50 57 C

8 HUANCA CORAGUA INOCENCIA 12507755 34 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 12 13 14 51 14 10 5 14 43 12 12 15 10 49 14 10 5 14 43 12 12 13 14 51 47 C

9 LOZA LOZA MARTHA 5259331 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 13 10 48 14 16 21 14 65 12 14 15 10 51 14 14 21 14 63 13 14 13 10 50 55 C

10 MAMANI LOPEZ VICENTA 6626226 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 21 14 62 14 16 21 14 65 13 14 15 14 56 14 16 21 14 65 13 14 21 14 62 62 C

11 SANTOS COLQUE LIDIA 8999472 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 14 13 14 53 14 15 21 14 64 12 12 15 10 49 14 15 21 14 64 12 14 13 14 53 57 C

12 SILVA CONDORI JASINTA 9275094 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 13 10 47 12 18 21 14 65 12 14 15 10 51 12 18 21 14 65 12 12 13 10 47 55 C

13 TERRAZAS VILLARROEL MARTHA 6221296 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 13 14 54 14 16 9 14 53 12 14 15 14 55 14 16 9 14 53 13 14 13 14 54 54 C

14 TORRICO BALBERRAMA SUSANA 7772580 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 13 10 48 12 18 21 14 65 12 12 15 10 49 12 18 21 14 65 12 13 13 10 48 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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