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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOSE LUIS LIMACHI PALACIOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha de Inicio: 9 de feb. de 2011 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Buena Vista Fecha Final: 27 de ago. de 2011 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CARMEN SURUTU Total 14 14 14 0
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1  JUCUMARI LUIS 3190867 46 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 21 10 58 10 15 21 10 56 12 14 21 6 53 12 12 21 10 55 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 59 C

2 ALVAREZ VILALO PAULINA 29989374 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 12 12 10 47 14 21 18 14 67 64 C

3 DIAZ VEDIA VICTORIA 99901001 94 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 10 6 46 10 17 21 10 58 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 59 C

4 FLORES VALENCIA LEONARDA 99901002 94 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 16 10 51 9 16 14 10 49 11 18 11 10 50 11 18 11 10 50 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 55 C

5 GUSMAN CARTAJENA GINEBRA 99901003 94 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 16 21 6 53 13 12 12 10 47 13 12 12 10 47 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 57 C

6 GUTIERREZ RAMIREZ SIMON 2998374 52 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 11 18 11 10 50 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 66 C

7 OLIVERA ANAYA TEODORO 29866416 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 21 19 14 68 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 66 C

8 OLIVERA MONTAÑO ELENA 99901008 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 10 60 14 21 21 14 70 14 19 19 14 66 14 21 20 14 69 12 14 21 6 53 14 21 20 14 69 65 C

9 POMA ARIAS BACILIA 3190842 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 20 18 14 64 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 68 C

10 SEGURO VALENCIA SELICA 99901004 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 11 10 50 14 21 19 14 68 14 19 19 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 21 10 64 65 C

11 SEJAS ROCHA SEBASTIANA 99901009 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 10 15 21 10 56 14 21 21 14 70 10 17 21 10 58 14 19 21 10 64 64 C

12 SULLCANI ESTRADA ISIDORA 99901006 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 12 10 47 14 19 19 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 18 10 6 46 14 21 19 14 68 61 C

13 TERCEROS RIOS MARTHA 99901005 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 21 6 53 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 11 14 16 10 51 14 19 19 14 66 62 C

14 URRUTIA OLGUIN MARY ESTHER 99901007 29 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 20 6 51 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 10 15 21 10 56 14 21 21 14 70 64 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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