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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LOIDA CRISPIN HUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Florida Fecha de Inicio: 24 de nov. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Pampa Grande Fecha Final: 25 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: LOS NEGROS Total 10 10 10 0
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1  MERIDA MARGARITA 4501159 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 14 65 13 19 19 14 65 13 18 18 14 63 13 19 19 14 65 65 C

2 CHOQUE CAIGUARA TEODORA 7728115 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 18 18 14 62 67 C

3 CONDORI SOLIZ CLETA 7844472 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 18 18 14 62 67 C

4 JURI ROJAS JUAN 9656609 29 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 19 20 14 67 69 C

5 MEDINA CUELLAR FERMINA 7784007 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 14 61 13 17 17 14 61 11 15 15 14 55 13 15 15 14 57 59 C

6 MEDINA CUELLAR SINONA 7686960 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 13 17 17 14 61 11 16 16 14 57 13 15 15 14 57 59 C

7 NAVIA FERMIN TANIA 4620942 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 18 18 10 59 13 15 15 10 53 13 18 18 10 59 57 C

8 ORTEGA PEDRAZAS RENALIA 13726022 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 13 18 18 10 59 13 20 20 10 63 13 18 18 10 59 60 C

9 URCULLO PACO CANDELARIA 12475895 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 14 60 14 18 18 10 60 14 20 21 10 65 14 21 20 14 69 64 C

10 VARGAS RIOS JUANITA ROXANA 8922006 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 10 59 14 17 17 10 58 14 15 15 10 54 12 17 17 10 56 57 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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