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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LILY AYALA HEREDIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 3 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 4 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SAN JORGE Total 11 11 11 0
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1 AVILA MANSILLA LUCILA 2840010 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C

2 AYALA DURAN DANIEL 1990105 64 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C

3 CONTRERAS CAMA JULIO 3921588 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

4 CUELLAR AVALOS TEODORA 5397520 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

5 FERNANDEZ MITA DEMETRIA 5358505 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 14 64 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 14 19 20 14 67 66 C

6 GUASASE RODRIGUEZ PEDRO 3202413 77 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

7 HUANCA CASAS ERNESTINA 4331072 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

8 IBAÑEZ SILVA JUAN 2832172 74 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

9 LAIME OROPEZA RAIMUNDA 5846517 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 14 65 14 20 19 14 67 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 67 C

10 PATIÑO QUISPE TOMAS 2908026 57 M SI CASTELLANO OTRO 12 20 19 14 65 14 20 19 14 67 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 67 C

11 ROSA MONTAÑO ESTEBAN 2956560 63 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 14 57 14 18 18 14 64 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 62 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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