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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUANA HERRERA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 8 de abr. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 8 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: INTEGRACION DEL NORTE Total 11 11 11 0
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1 AGNE CABA ROGELIA 8085546 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 19 10 58 10 18 19 10 57 12 18 20 10 60 14 13 19 10 56 14 20 18 14 66 10 15 16 10 51 58 C

2 CACERES CRUZ JACINTA 7485221 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 20 10 57 10 17 20 10 57 12 15 21 10 58 14 15 14 10 53 14 20 14 14 62 14 20 16 10 60 58 C

3 DELGADO VALLEJOS NELLY 8148874 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 10 18 21 10 59 13 19 21 14 67 14 20 21 14 69 14 20 16 14 64 10 15 16 10 51 63 C

4 LOVERA FLORES LIDIA 12992259 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 12 21 21 14 68 13 19 20 14 66 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 17 14 65 67 C

5 MALLON LEAÑO VERONICA 6336262 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 14 63 12 19 21 14 66 12 16 20 10 58 14 20 16 14 64 14 19 20 14 67 14 20 21 10 65 64 C

6 MARCANI TORRES LUIZA 8081125 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 19 14 60 12 19 21 14 66 12 18 20 10 60 14 12 19 10 55 14 20 16 14 64 14 20 18 14 66 62 C

7 QUISPE ROQUE TERESA 7531324 19 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 14 61 12 20 21 14 67 13 19 21 14 67 14 20 21 14 69 14 19 20 14 67 10 20 16 14 60 65 C

8 REYNALDES SISA FRANCISCA 9589380 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 14 61 10 15 19 10 54 12 15 21 10 58 14 20 16 14 64 14 16 21 10 61 14 20 21 10 65 61 C

9 RODRIGUEZ JIMENEZ ALBERTA 5207499 40 F NO QUECHUA OTRO 12 18 20 14 64 12 19 20 14 65 13 18 20 14 65 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 15 20 14 63 66 C

10 SISA CHOQUE MAURA 8980533 31 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 18 20 10 60 10 15 19 10 54 12 15 21 14 62 14 20 16 14 64 14 15 19 10 58 10 20 19 14 63 60 C

11 TICONA HUARACHI PAULINA 8573456 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 20 21 14 67 13 17 20 10 60 14 20 17 10 61 14 20 20 14 68 10 15 18 10 53 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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