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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ARTURO TIBURCIO VILLCA ALMENDRAS 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 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PATUJU Total 15 15 15 0
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1 ANGULO SALAZAR YAXENY GABRIELA 9009470 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 20 8 52 10 19 19 8 56 8 18 19 8 53 8 18 18 8 52 8 20 19 8 55 54 C

2 BERTHIJA SANCHEZ MARY ANTONIA 3826666 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 68 C

3 FLORES ROCA MARICELA 8862986 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 5 14 14 5 38 5 13 14 5 37 5 12 14 5 36 5 14 16 5 40 5 14 14 5 38 38 C

4 GUATIA GUARAYUCO MARIA DEL CARMEN 8186487 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 5 14 14 5 38 5 12 14 5 36 5 15 15 5 40 5 12 15 5 37 5 14 14 5 38 38 C

5 HERNANDEZ MERCADO BLANCA NIEVE 9022029 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 16 17 10 53 10 16 19 10 55 10 16 16 10 52 10 16 17 10 53 53 C

6 LEON VARGAS LEONARDO 3968454 48 M SI CASTELLANO OTRO 8 15 17 8 48 8 15 18 8 49 8 15 17 8 48 8 15 15 8 46 8 15 16 8 47 48 C

7 LIMA ROCA CARLA PATRICIA 14472193 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 MIRANDA LAZARTE DORIS ELENA 3181708 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 5 14 13 5 37 5 14 14 5 38 5 15 14 5 39 5 15 14 5 39 5 14 14 5 38 38 C

9 MIRANDA LAZARTE MARIA DEL CARMEN 3238765 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 5 14 14 5 38 5 14 15 5 39 5 14 14 5 38 5 14 15 5 39 5 14 14 5 38 38 C

10 MORENO AGUILAR SHIRLEY 14137406 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 5 14 14 5 38 5 13 14 5 37 5 14 14 5 38 5 12 14 5 36 5 14 14 5 38 37 C

11 PEREZ PARADA DILA 7740621 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 5 15 14 5 39 5 14 14 5 38 5 15 14 5 39 5 14 14 5 38 5 14 15 5 39 39 C

12 PEREZ PARADA TARCILA 6275203 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 5 14 14 5 38 5 14 13 5 37 5 14 15 5 39 5 14 14 5 38 5 15 14 5 39 38 C

13 SOTO VARGAS AIDA 4735690 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 16 18 10 54 10 16 17 10 53 10 16 18 10 54 5 16 16 10 47 52 C

14 VILLCA ALMENDRAS MARIA ANGELICA 11344314 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 16 17 10 53 10 16 18 10 54 10 16 16 10 52 10 16 17 10 53 53 C

15 YUCO NOCO DELINA 7652272 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 13 8 43 8 14 13 8 43 8 14 12 8 42 8 14 13 8 43 8 12 13 8 41 42 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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