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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARCOS TORREZ CAMACHO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Velasco Fecha de Inicio: 16 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 16 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: TIERRA HERMOSA Total 12 12 12 0
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1  GUZMAN SABINA 7721478 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 9 11 14 43 11 8 9 14 42 10 11 13 14 48 11 9 13 14 47 11 12 12 14 49 9 11 11 14 45 46 C

2 FLORES JALDIN MARGARITA 8800227 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 11 12 14 45 12 11 9 14 46 11 9 12 14 46 10 9 11 14 44 9 10 12 14 45 11 9 12 14 46 45 C

3 GARCIA PACO ISIDRO 2936351 57 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 8 11 14 41 9 10 10 14 43 9 10 11 14 44 9 11 12 14 46 10 11 15 14 50 8 12 12 14 46 45 C

4 GARCIA RODRIGUEZ ERMELINDA 12508776 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 12 14 47 11 12 15 14 52 11 12 13 14 50 9 9 12 14 44 10 11 11 14 46 10 11 13 14 48 48 C

5 JALDIN ESPINOZA PEDRO 7986635 59 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 14 14 49 12 13 15 14 54 11 12 13 14 50 12 12 14 14 52 11 13 15 14 53 12 12 14 14 52 52 C

6 JAVIER QUISPE BERNARDINO 13124303 55 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 14 14 47 9 10 13 14 46 9 10 14 14 47 8 10 12 14 44 10 11 14 14 49 8 9 14 14 45 46 C

7 JIMENEZ HINOJOSA JUANA 3845024 116 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 11 13 14 47 9 12 12 14 47 9 9 12 14 44 10 10 11 14 45 12 9 13 14 48 9 10 13 14 46 46 C

8 ORTEGA FLORES DIONICIO 6416662 37 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 14 14 51 10 12 14 14 50 10 11 15 14 50 11 12 15 14 52 11 12 14 14 51 10 12 15 14 51 51 C

9 ORTIZ COLQUE FELIZA 7512067 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 11 14 14 50 9 12 14 14 49 9 11 15 14 49 10 12 15 14 51 10 12 14 14 50 9 12 15 14 50 50 C

10 RODRIGUEZ VARGAS AIDA 8105217 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 13 14 46 9 8 14 14 45 9 8 11 14 42 9 11 13 14 47 9 8 14 14 45 9 10 13 14 46 45 C

11 RODRIGUEZ VARGAS MARIA 3254567 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 8 10 14 41 9 8 12 14 43 9 10 12 14 45 9 10 11 14 44 9 9 12 14 44 9 10 12 14 45 44 C

12 YUCRA ARANCIBIA FREDY 8078189 36 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 15 14 54 9 11 13 14 47 9 10 11 14 44 10 12 14 14 50 10 11 15 14 50 9 12 15 14 50 49 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


