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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: REYNA HUAYLLA VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ñuflo De Chavez Fecha de Inicio: 12 de dic. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cuatro Cañadas Fecha Final: 12 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CUATRO CAÑADA Total 13 13 13 0
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1  SOLIS RUFINO 1771367 64 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 17 15 10 53 12 14 16 10 52 12 15 17 10 54 13 15 16 10 54 53 C

2  VARGAS CLEMENTE 5641205 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 16 10 54 14 18 19 10 61 12 16 18 10 56 12 13 16 10 51 56 C

3 AGUILAR CHOQUEVILLCA JACINTA 3678228 48 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 20 10 62 12 16 17 10 55 14 18 20 10 62 13 18 14 10 55 59 C

4 ALANOCA ONOFRE BENITO 3839581 53 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 13 16 10 49 12 15 16 10 53 13 17 17 10 57 12 17 15 10 54 53 C

5 GARNICA CHOQUE ELENA 8868620 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 17 10 57 11 17 18 10 56 13 15 18 10 56 57 C

6 MAMANI RAMIREZ JUAN 3665819 48 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 15 17 10 56 14 16 17 10 57 14 18 18 10 60 12 18 13 10 53 57 C

7 MARTINEZ CHAIRA NICOLASA 8240314 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 13 10 46 11 15 16 10 52 14 18 15 10 57 11 16 12 10 49 51 C

8 RAMOS CALLAGUARA BERNALDINA 13013115 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 14 10 47 11 12 13 14 50 14 12 19 10 55 14 16 14 10 54 52 C

9 SALAZAR LAZO ALVINO 12516134 26 M SI CASTELLANO OTRO 12 11 15 10 48 13 12 11 10 46 12 13 15 10 50 12 15 12 10 49 48 C

10 SOLIS VARGAS LUCINDA 8195260 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 17 10 54 13 17 18 10 58 12 15 14 10 51 12 14 18 10 54 54 C

11 SOLIZ VARGAS DOLORES 8106265 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 10 52 14 15 18 10 57 11 16 15 10 52 11 14 17 10 52 53 C

12 VARGAS  SALUSTIA 7523609 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 20 10 60 11 17 18 10 56 12 17 16 10 55 13 14 16 10 53 56 C

13 VARGAS PALMA ROSA 7661029 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 15 10 50 13 14 16 10 53 10 12 14 10 46 10 13 16 10 49 50 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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