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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: AYDA SOLIS  RODAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ðuflo De Chavez Fecha de Inicio: 3 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cuatro Canadas Fecha Final: 3 de feb. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 1 1 1

Localidad/Comunidad: SAN MIGUEL FLORIDA Total 12 11 11 1
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1 BANMAN DE GROENING HELENA 5890074 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 19 6 50 11 15 19 6 51 12 13 19 6 50 50 C

2 BANMAN SIEMEN PETER 8170596 22 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CABRITA TOLAVE ROSA 13077305 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 16 10 49 14 11 20 10 55 12 21 16 10 59 54 C

4 CHOQUE BRITO CRISTINA 8186906 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 19 14 57 11 16 20 14 61 9 14 17 14 54 57 C

5 CRUZ PUCHULI ADELA 7756611 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 16 14 61 14 20 20 14 68 12 17 17 14 60 63 C

6 CRUZ TALAVERA ALEJANDRINA 4003041 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 17 19 14 59 11 16 21 14 62 11 20 21 14 66 62 C

7 GROENING WIENS JACOB 8891466 21 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 19 19 10 58 12 18 19 10 59 11 17 17 10 55 57 C

8 HUATA DE CHAMBI NICOLASA 11349179 55 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 6 56 12 14 18 6 50 11 18 21 6 56 54 C

9 LOPEZ DE LLANOS MARIA 9764231 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 6 52 14 12 19 6 51 11 20 18 6 55 53 C

10 LOPEZ PADILLA ANA KAREN 9040614 15 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 11 14 57 11 19 18 14 62 12 14 13 14 53 57 C

11 PADILLA GOMEZ MARIOLI  34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 15 6 53 14 19 21 6 60 9 16 18 6 49 54 C

12 VELA ZARATE MAGARITA 5675002 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 19 10 55 12 15 13 10 50 9 17 21 10 57 54 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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