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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARTHA HURTADO SOLETO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 10 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 10 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CALLEJAS Total 14 14 14 0
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1 ANTEZANA SANCHEZ MARIA VIGDIS 6203148 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 17 11 49 8 10 16 11 45 8 10 16 12 46 6 11 16 11 44 7 12 16 10 45 46 C

2 CAHUASIRI FLORES SARA 7728252 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 11 17 11 47 8 11 18 10 47 8 12 16 11 47 6 11 17 10 44 7 11 16 11 45 46 C

3 CAMPOS BARRA NAYER KISMELA 6825222 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 18 12 48 9 11 18 12 50 9 11 18 13 51 7 10 16 10 43 7 11 16 11 45 47 C

4 CAUMOL RODRIGUEZ EMILIA 13729485 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 11 19 11 49 9 12 19 11 51 8 11 16 10 45 7 10 16 11 44 6 11 17 10 44 47 C

5 CHUVE ESPIRITU JUSARITA 14560296 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 12 16 10 45 7 12 18 12 49 7 11 17 12 47 6 10 16 11 43 8 11 17 10 46 46 C

6 DIAZ LLANOS CLEMENTINA 8913458 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 13 18 10 49 8 12 19 12 51 9 10 19 10 48 9 11 18 10 48 7 10 17 10 44 48 C

7 JAURI GARCIA ERCILIA 7781225 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 16 11 45 7 10 19 11 47 7 11 17 12 47 6 12 16 11 45 7 11 17 10 45 46 C

8 JAURI GARCIA GREGORIA 5683254 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 10 17 12 46 8 12 17 10 47 7 12 18 11 48 6 11 16 11 44 7 12 17 11 47 46 C

9 MAMANI QUISPE NATIVIDAD NANCY 8550487 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 11 16 10 45 9 10 16 12 47 9 11 19 12 51 6 10 17 10 43 7 11 17 10 45 46 C

10 PADILLA GUTIERREZ NILDA 3946366 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 19 10 49 8 12 19 10 49 7 11 16 11 45 9 10 16 10 45 8 11 17 10 46 47 C

11 PADILLA TOMICHA ELIDA 5398688 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 12 19 10 47 6 12 19 11 48 6 11 16 10 43 7 11 17 10 45 8 10 17 11 46 46 C

12 PUTARE CHAMO MERCEDES 4558270 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 10 16 11 44 8 10 19 12 49 8 12 17 12 49 6 10 17 10 43 7 10 16 10 43 46 C

13 RIVERO BEJARANO ROSA 7725828 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 11 18 11 47 7 11 17 10 45 8 12 19 11 50 8 13 17 10 48 7 14 17 10 48 48 C

14 ROJAS DE RODRIGUEZ CELIDA 3232828 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 17 11 46 8 10 18 12 48 9 11 17 10 47 6 10 16 10 42 7 10 17 11 45 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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