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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BETTY SOSA LANDIVAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 18 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 19 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: MAPAISO Total 10 10 10 0
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1 ARCE VALENCIA JUAN FERNANDO 3598104 48 M SI CASTELLANO CHOFER 14 17 16 14 61 13 18 17 10 58 12 17 20 10 59 12 18 17 10 57 13 18 16 10 57 58 C

2 ARUQUIPA RAMOS ALICIA FACUNDA 2316674 56 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 17 10 61 12 18 17 10 57 13 20 17 10 60 13 15 16 10 54 12 17 15 14 58 58 C

3 BRITO LLANOS VIRGINIA 7465190 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 10 60 12 18 18 10 58 12 20 18 10 60 14 17 16 10 57 13 19 20 10 62 59 C

4 MOYA CHURQUI TOMAS 7788884 33 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 18 17 10 58 14 20 17 10 61 13 18 17 10 58 13 18 17 10 58 14 20 18 10 62 59 C

5 OJEDA RIVAS PEDRO 4116322 37 M SI CASTELLANO CHOFER 12 17 16 14 59 13 18 17 14 62 12 17 20 14 63 12 18 17 14 61 12 18 18 14 62 61 C

6 QUISPE DE MAITA SABINA 2699268 58 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 17 14 63 12 17 18 10 57 12 16 17 14 59 12 18 16 10 56 14 20 18 10 62 59 C

7 RAMOS TOLA SANTIAGO 2310585 59 M SI CASTELLANO OTRO 14 17 16 14 61 13 18 17 10 58 12 17 20 10 59 12 18 17 10 57 13 18 16 10 57 58 C

8 SILLERICO DE SARCO NORAH 7071617 34 F SI CASTELLANO OTRO 13 17 16 14 60 13 18 17 10 58 12 17 20 10 59 12 18 17 10 57 13 18 16 10 57 58 C

9 TINTA QUISPE ANA MARIA 5429197 34 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 17 18 14 63 12 20 17 10 59 13 18 16 10 57 13 18 19 10 60 12 18 16 10 56 59 C

10 UCHURINCA MENDOZA EDWIN 6048582 32 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 18 19 10 60 13 20 19 10 62 12 18 17 10 57 13 18 17 10 58 13 19 16 10 58 59 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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