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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARY VILLARROEL CUELLAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 16 de abr. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 17 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: COMUNIDAD COLORADILLO Total 13 13 13 0
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1 BANEGAS VDA. DE CHUMA ESPERANZA 2938212 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 16 21 14 65 14 20 19 14 67 14 13 19 10 56 14 16 21 10 61 14 15 19 10 58 63 C

2 CERESO YARQUI SANTUSA 7688559 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 19 21 14 68 14 19 12 14 59 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 15 21 14 64 66 C

3 CUELLAR GUTIERREZ VILMA 14239045 30 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 16 14 64 14 19 20 14 67 14 20 16 14 64 10 19 20 14 63 10 15 18 14 57 64 C

4 DELGADO CASTRO ERNESTINA 3651297 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 15 18 14 61 10 20 20 10 60 14 20 17 14 65 14 15 16 10 55 14 15 20 14 63 62 C

5 FERNANDEZ CABA SALOMON 6569234 34 M NO QUECHUA PELUQUERO 14 20 16 14 64 14 16 11 14 55 14 20 18 14 66 14 20 16 14 64 14 20 16 14 64 14 20 18 14 66 63 C

6 HINOJOSA PORCEL FLORA 10542345 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 20 17 14 65 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 C

7 ORTEGA FLORES MARCELINA 6569264 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 14 61 14 19 19 10 62 14 20 16 14 64 14 20 21 14 69 14 19 20 14 67 10 18 16 14 58 64 C

8 PACO VEDIA AGRIPINA 7558148 23 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 20 16 14 64 14 19 14 10 57 14 20 16 14 64 14 20 15 14 63 14 20 16 14 64 10 15 16 10 51 61 C

9 PEÑA REYNOL MAXIMILIANA 4721672 91 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 15 21 10 60 14 15 11 14 54 14 20 21 14 69 14 10 18 10 52 14 16 21 10 61 61 C

10 PEÑAS GONZALES PAULINO 13600652 30 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 16 14 64 14 20 20 14 68 14 15 16 14 59 66 C

11 ROCA LOZANO MIGUEL 12410374 38 M NO CASTELLANO PANADERO 10 15 18 10 53 14 15 16 10 55 14 19 21 14 68 14 15 14 10 53 14 20 14 14 62 10 15 18 14 57 58 C

12 ROJAS PEÑA ISABEL 2936636 56 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 15 19 14 62 14 12 19 10 55 14 15 19 10 58 10 15 21 10 56 61 C

13 SUAREZ CRUZ HECTOR 13367997 67 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 20 17 14 65 14 20 14 14 62 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 20 17 14 65 66 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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