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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LINDA ZAMORANO RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 26 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: General Saavedra Fecha Final: 29 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN JUAN DE LOS 
AMARILLOS

Total 15 15 15 0
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1 ACUÑA MARISCAL MARIZA 7732264 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 17 17 10 57 13 17 17 10 57 10 12 16 10 48 12 19 18 10 59 55 C

2 CADIMA ESCOBAR EMILIANA 7762307 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 17 10 59 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 13 17 19 10 59 12 18 19 10 59 55 C

3 CHAMBI ORTIZ MARINA 11374522 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 13 15 14 10 52 13 15 14 10 52 12 15 16 10 53 10 16 18 10 54 55 C

4 CONDORI CANO SONIA 5367527 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 12 19 15 10 56 12 19 15 10 56 10 18 16 10 54 14 16 18 10 58 56 C

5 GUTIERREZ PINTO MARINO 6368018 48 M SI CASTELLANO CHOFER 12 20 18 10 60 11 16 18 10 55 11 16 18 10 55 11 17 18 10 56 11 19 18 10 58 57 C

6 GUZMAN CESPEDES SONIA 6391401 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 12 16 19 10 57 12 16 19 10 57 10 14 19 10 53 11 10 17 10 48 54 C

7 KANCHI ALVARADO PAULINO 5821024 62 M SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 10 63 13 14 18 10 55 13 14 18 10 55 14 20 18 10 62 13 15 14 10 52 57 C

8 MEJIA CANO FABIO 3922000 44 M SI CASTELLANO CHOFER 12 19 19 10 60 14 16 18 10 58 14 16 18 10 58 11 17 18 10 56 10 19 20 14 63 59 C

9 PARACAGUA MEDRANO MARGARITA 4118784 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 10 54 14 20 13 10 57 14 20 13 10 57 10 18 16 10 54 12 16 19 10 57 56 C

10 RODRIGUEZ ORELLANA JESUSA 8097487 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 16 15 10 53 12 18 17 10 57 57 C

11 SAAVEDRA MARCANI SUSANA  45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 17 10 58 12 18 17 10 57 12 18 17 10 57 10 18 17 10 55 12 18 15 10 55 56 C

12 SAAVEDRA SARABIA PEDRO 1957318 67 M SI QUECHUA CHOFER 14 15 15 14 58 13 19 18 10 60 13 19 18 10 60 10 18 19 10 57 10 15 10 10 45 56 C

13 SELAYA DE VICTORIA JUANA 8097970 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 18 10 58 11 19 18 10 58 11 19 18 10 58 11 18 19 10 58 13 19 18 10 60 58 C

14 VENTURA BENITEZ BERTHA 8097948 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 16 10 55 10 11 17 10 48 10 11 17 10 48 11 19 18 10 58 13 17 17 10 57 53 C

15 YAURE REINOSO CAROLINA 7774201 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 10 62 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 13 16 18 10 57 10 15 17 10 52 58 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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