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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANABEL ALVAREZ TORREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 14 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Montero Fecha Final: 14 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: B/ GDALUPE 2 Total 14 14 14 0
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1 ALPIRI YEPEZ NORMA CLAUDIA 12792516 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 12 58 12 19 18 12 61 12 20 19 12 63 12 16 17 12 57 12 18 17 12 59 60 C

2 CAYALO SOLIZ PATRICIA 7697093 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 12 58 12 19 18 12 61 14 18 20 12 64 12 16 17 12 57 12 18 16 12 58 60 C

3 CORDOVA FERNANDEZ NATIVIDAD 5159772 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 16 12 60 14 17 16 12 59 14 19 16 12 61 14 17 16 12 59 14 18 17 12 61 60 C

4 LIZARRAGA SORIA MARGARITA 8097967 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 17 12 62 14 16 19 12 61 14 17 18 14 63 14 19 17 12 62 14 18 16 12 60 62 C

5 LOAIZA OROPEZA FRANCISCA 8950226 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 12 56 12 16 18 12 58 12 18 19 12 61 12 17 15 14 58 12 19 16 12 59 58 C

6 MAMANI TORO EDUARDO 13487070 20 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 17 12 59 12 19 18 12 61 12 20 16 12 60 12 18 17 12 59 12 17 20 12 61 60 C

7 MANCILLA FLORES XIMENA 8861943 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 12 61 14 16 18 14 62 14 18 16 12 60 14 16 19 12 61 14 19 18 12 63 61 C

8 PARADA MONTES CLAUDIA ROSITA 7800196 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 12 61 12 16 20 14 62 12 17 18 14 61 12 19 15 14 60 12 17 21 12 62 61 C

9 QUISPE QUEREMA ALBERTINA 9692764 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 17 14 62 12 17 18 14 61 12 18 16 14 60 12 18 19 14 63 12 19 16 14 61 61 C

10 ROCHA SALDAÑA JUANITA 4419738 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 12 59 12 18 20 12 62 14 19 18 12 63 12 18 17 12 59 12 16 18 12 58 60 C

11 SALAS CRUZ CYNTHIA 8954118 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 19 16 12 59 12 16 20 12 60 12 18 16 12 58 12 19 17 12 60 60 C

12 VACA ORTIZ ROSARIO AZUCENA 4667540 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 12 59 14 19 20 12 65 12 19 18 14 63 12 17 18 12 59 12 19 17 12 60 61 C

13 ZAMBRANA CESPEDES LUCIANA 14251354 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 20 14 62 12 18 19 12 61 12 16 17 14 59 12 18 19 12 61 12 19 18 14 63 61 C

14 ZARATE TOACA GLADYS 12508082 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 17 12 62 14 16 19 12 61 14 18 16 12 60 14 16 20 12 62 14 17 18 12 61 61 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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