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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARISOL QUISPE CALLE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 10 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

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

Localidad/Comunidad: TAROPE Total 10 10 10 0
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1 ARICOMA ESPINOZA MAXIMA 3995679 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 20 10 55 14 14 20 14 62 11 11 20 10 52 14 15 20 10 59 14 15 20 10 59 57 C

2 CAYALO VARGAS FATIMA 4556289 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 11 19 10 53 13 13 20 10 56 14 15 20 10 59 14 13 21 14 62 12 15 21 10 58 58 C

3 DURAN VIDAL CARMEN 4726436 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 20 14 63 11 11 20 10 52 14 15 21 10 60 11 15 20 10 56 14 11 20 10 55 57 C

4 JULIAN RIVAS AGUSTINA 3937014 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 20 14 62 11 15 20 10 56 14 15 21 10 60 11 11 20 10 52 14 11 20 10 55 57 C

5 LAIME IVARRA JOSEFINA 9013498 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 19 10 55 14 14 20 14 62 12 15 20 10 57 11 15 20 14 60 11 11 20 10 52 57 C

6 RAMIREZ LIMACHI MANUELA 4007561 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 20 10 58 14 14 21 14 63 11 11 21 14 57 14 15 21 10 60 10 10 20 10 50 58 C

7 SERRANO BAUTISTA ANGELA 3636814 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 21 10 57 14 15 20 10 59 14 15 21 10 60 12 15 20 10 57 13 15 21 10 59 58 C

8 SORIA VALDEZ FREDDY 2670392 44 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 20 10 57 11 15 21 10 57 11 15 21 10 57 14 15 21 14 64 11 11 20 10 52 57 C

9 TOLA QUISPE FLAVIA 6255235 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 21 10 60 14 15 21 10 60 14 15 20 14 63 11 15 21 10 57 13 15 21 10 59 60 C

10 ZAUSA QUISPE MODESTA 9664426 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 20 10 55 11 15 21 14 61 12 15 20 10 57 11 15 19 10 55 11 15 21 10 57 57 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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