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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIGUEL MARCELO ZABALA VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 5 de mar. de 2012 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: General Saavedra Fecha Final: 5 de ene. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SAAVEDRA Total 11 11 11 0
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1 ARDAYA ZABALA CAROLINA 4645055 38 F SI CASTELLANO OTRO 14 18 19 10 61 13 15 17 14 59 14 20 19 10 63 12 15 17 14 58 12 15 17 14 58 12 15 17 14 58 60 C

2 AVILA VARGAS ROSMERY 6344933 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 10 59 13 15 17 14 59 14 19 17 10 60 13 15 17 14 59 12 15 17 14 58 13 15 17 14 59 59 C

3 CASSIA ROMERO MARCELA 12822645 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 10 59 13 19 10 13 55 13 15 17 14 59 13 19 17 10 59 14 18 17 10 59 13 15 17 14 59 58 C

4 MACHADO CRUZ CAROLINA 8108257 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 18 19 10 61 13 15 17 14 59 14 20 18 10 62 14 21 21 10 66 13 15 17 14 59 62 C

5 MEDINA JUSTINIANO ANA MARIA 7730087 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 10 61 13 18 18 10 59 13 15 17 14 59 12 17 18 10 57 14 19 18 10 61 13 15 17 14 59 59 C

6 PARADA SUAREZ JOSELITO 4600070 36 M SI CASTELLANO CHOFER 14 19 19 10 62 13 15 17 14 59 14 19 19 10 62 12 13 17 14 56 13 15 16 14 58 12 13 17 14 56 59 C

7 PEDRAZA FLORES SANDRA 4689433 38 F SI CASTELLANO OTRO 14 18 16 10 58 14 19 19 10 62 13 15 17 14 59 14 21 20 14 69 14 18 16 10 58 14 17 14 14 59 61 C

8 QUISPE MAMANI LEONARDO 7691654 50 M SI QUECHUA OTRO 14 20 16 14 64 14 19 19 10 62 12 15 17 14 58 14 19 19 10 62 14 20 16 14 64 12 15 17 14 58 61 C

9 RIVERO RODRIGUEZ MARIA NEISA 7828022 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 18 19 10 61 13 15 16 14 58 14 20 19 10 63 14 19 18 14 65 13 15 16 14 58 62 C

10 SALVATIERRA MELGAR LIZARDO 8097780 37 M SI CASTELLANO CHOFER 14 20 20 14 68 14 19 18 10 61 12 15 17 14 58 14 19 18 10 61 14 20 20 14 68 12 15 17 14 58 62 C

11 SORIA ALMANZA JUANA 8097258 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 10 62 14 18 17 10 59 12 13 17 14 56 14 19 17 10 60 13 20 19 10 62 12 13 17 14 56 59 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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