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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DARIA YAMPARA YUCRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 13 de dic. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 13 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LA FORTALEZA Total 11 11 11 0
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1 ACHAYA YAMPARA FAUSTINO 4647485 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 16 6 48 10 16 18 6 50 12 16 16 10 54 12 15 18 10 55 52 C

2 ALVIZ VILLAGOMEZ TEODOSIA 8927372 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 17 10 58 10 18 16 10 54 12 15 16 10 53 13 16 17 10 56 55 C

3 AMADOR CONDORI JUAN 9042891 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 18 6 54 12 15 16 6 49 12 15 15 6 48 10 10 15 6 41 48 C

4 CEREZO GARCIA CIERIDEY 4687044 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 6 48 10 15 18 6 49 10 10 12 10 42 12 12 10 6 40 45 C

5 LAPACA ACAPA ALEJANDRO 3557558 44 M SI QUECHUA OTRO 10 15 15 6 46 10 14 16 6 46 12 16 16 10 54 14 14 15 10 53 50 C

6 MIRANDA PADILLA ROSMERY 9800120 38 F SI QUECHUA PANADERO 12 16 15 10 53 12 17 15 10 54 13 15 16 10 54 10 14 16 10 50 53 C

7 MORALES TOCO GUADALUPE 2549451 54 F SI CASTELLANO OTRO 10 10 12 10 42 10 10 14 10 44 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 47 C

8 NINA HINOJOSA LIDIA 7840045 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 16 14 58 12 19 16 14 61 12 15 15 10 52 14 15 14 10 53 56 C

9 UGARTE MURIEL PAULINO 9303685 69 M SI QUECHUA CARPINTERO 13 15 15 14 57 12 16 17 14 59 14 16 18 10 58 12 17 18 10 57 58 C

10 UGARTE VARGAS DAMIANA 9042880 29 F SI CASTELLANO OTRO 14 14 20 14 62 14 15 18 14 61 14 16 19 14 63 14 16 20 10 60 62 C

11 VARGAS MAMANI MARTHA 8865855 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 10 14 10 44 12 12 15 10 49 12 12 16 10 50 46 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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