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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EVELIN MERVY CHIPANA LIMACHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 16 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 16 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: MAPAISO Total 10 10 10 0
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1  VILLAGOMEZ MARIA ESTHER 3874538 48 F SI CASTELLANO OTRO 14 19 17 12 62 11 18 17 12 58 13 15 16 12 56 12 14 16 12 54 14 16 18 12 60 58 C

2 CONDORI UYUQUIPA GREGORIO 3706558 48 M SI CASTELLANO OTRO 13 18 19 10 60 14 16 16 10 56 13 15 18 10 56 14 15 16 10 55 13 17 17 10 57 57 C

3 DAVALOS MICHEL MIGDONIO 3187962 56 M SI CASTELLANO OTRO 14 17 20 14 65 14 16 16 14 60 12 16 20 14 62 13 17 17 14 61 14 16 18 14 62 62 C

4 DAVILA MASIAS JULIO CESAR 4706634 41 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 19 14 67 14 16 19 12 61 14 17 17 12 60 14 16 15 14 59 14 20 20 14 68 63 C

5 GUZMAN SOTO ANGEL 3265080 50 M SI CASTELLANO OTRO 11 17 21 10 59 13 19 18 10 60 13 15 18 10 56 12 19 16 10 57 12 19 19 10 60 58 C

6 IRIARTE CLAROS CLAUDIA 4508160 51 F SI CASTELLANO OTRO 14 19 20 14 67 12 16 20 14 62 14 17 18 14 63 13 19 19 14 65 13 16 19 14 62 64 C

7 MAMANI PAREDES ELIODORO 2691656 60 M SI CASTELLANO ZAPATERO 14 19 21 14 68 14 17 16 14 61 14 20 17 10 61 14 18 16 10 58 14 17 18 10 59 61 C

8 MONTAÑO CABRERA SIMON 3299524 50 M SI CASTELLANO CHOFER 14 19 16 14 63 14 20 18 14 66 14 16 17 14 61 13 16 21 14 64 13 17 18 14 62 63 C

9 MORALES MEDINA EXMILCE 6396989 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 14 16 19 14 63 14 16 19 14 63 14 17 18 14 63 63 C

10 VICENTE FLORES MARIA CELIA 3287193 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 19 12 58 14 16 15 12 57 11 14 20 12 57 12 16 17 12 57 14 18 16 12 60 58 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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