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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LOURDES CHOQUE OSCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 8 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Okinawa Uno Fecha Final: 12 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: OKINAWA UNO Total 12 12 12 0
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1 CHAVEZ ROCA LIDIA 8098079 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 14 58 10 10 14 10 44 10 10 14 10 44 10 10 15 10 45 10 10 14 10 44 10 8 16 10 44 47 C

2 CUELLAR FLORES REYES 4614209 66 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 12 18 14 56 12 12 16 10 50 12 12 15 10 49 12 12 15 10 49 12 10 19 10 51 12 14 18 14 58 52 C

3 ESPINOZA DE 
CHOQUEHUANCA ANDREA 2980051 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 18 10 52 10 12 17 10 49 10 12 17 10 49 9 9 13 10 41 12 10 19 10 51 12 10 16 14 52 49 C

4 JIMENEZ OPIMI JUAN 3222832 71 M NO CASTELLANO OTRO 10 10 15 10 45 12 10 16 10 48 12 10 16 10 48 10 9 14 10 43 12 10 18 14 54 12 10 16 10 48 48 C

5 LEON CHARUPA DOLORES 6217032 72 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 14 58 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 10 10 14 10 44 10 14 16 14 54 12 14 14 10 50 49 C

6 NUÑEZ ROMERO ANA MARIA 9031976 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 16 10 46 10 10 16 10 46 10 10 15 10 45 10 10 16 10 46 10 10 16 10 46 46 C

7 ORTIZ AGUILERA ALICIA 3943303 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 18 14 56 12 12 15 10 49 12 12 15 10 49 10 12 15 10 47 12 14 20 14 60 12 12 16 10 50 52 C

8 RAMOS TAPIOSI CANDELARIA 7765405 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 21 14 63 12 12 15 10 49 12 12 15 10 49 10 10 14 10 44 12 12 20 14 58 10 9 14 10 43 51 C

9 RIBERA FLORES RAFAELA 1968214 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 14 10 44 12 12 18 14 56 12 12 18 14 56 12 10 15 10 47 12 10 18 10 50 10 10 16 14 50 51 C

10 SORIA TAURI MARIA JESUS 9046444 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 15 14 53 12 12 15 10 49 12 12 15 10 49 12 10 15 10 47 12 10 19 10 51 12 11 16 10 49 50 C

11 SURUBI FLORES ROSA 9677734 79 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 15 10 47 10 12 15 10 47 10 12 15 10 47 9 10 13 10 42 10 12 18 10 50 10 12 15 10 47 47 C

12 VACA ANTIARE MERCEDES 12479259 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 15 10 47 12 10 15 10 47 12 10 15 10 47 10 12 15 10 47 12 12 18 10 52 12 12 16 10 50 48 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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