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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DELIA GRAGEDA TOLEDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 22 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 23 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: NUEVO AMANECER Total 11 11 11 0
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1 CHOQUE CHOCAYA PETRONA 8078433 34 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 15 10 59 14 20 15 10 59 14 20 15 10 59 59 C

2 CONDORI ALATA EULOGIA 12566323 23 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 59 C

3 CORRALES AZOGUE RICARDO 12699223 30 M SI CASTELLANO OTRO 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 55 C

4 GUERRERO HERRERA RAQUEL 14049196 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 20 14 63 14 15 20 14 63 14 15 20 14 63 63 C

5 KIMAYA GODOY ANA  MARIA 5837046 36 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

6 MACIAS MERCADO TERESA 6266252 37 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 15 10 59 14 20 15 10 59 14 20 15 10 59 59 C

7 MAMANI CARDOZO ESILDA 12485584 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 55 C

8 MORALES PEREZ NATIVIDAD 3856210 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 15 10 59 14 20 15 10 59 14 20 15 10 59 59 C

9 PAYTA BELTRAN JULIA 8543000 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 66 C

10 RONCAL DE RODRIGUEZ ROSSE  MARY 978798 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 15 14 49 10 10 15 14 49 10 10 15 14 49 49 C

11 SOLIZ JUCUMARI FRANCISCA 9734514 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 15 15 10 54 14 15 15 10 54 54 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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