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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOHVANA GUTIERREZ HUAÑAPACO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 17 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Montero Fecha Final: 17 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: U. E. SAN JOSE OBRERO Total 9 9 9 0
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1 CLAURE QUIROZ RUTH 8950308 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 12 62 12 18 18 14 62 10 18 18 14 60 61 C

2 CUETO VARGAS TEODORO 4682888 42 M SI CASTELLANO CHOFER 12 17 19 12 60 12 19 18 14 63 12 19 19 12 62 62 C

3 GUZMAN SANIZO VALENTIN 4495116 45 M SI CASTELLANO OTRO 12 19 17 12 60 12 18 16 12 58 12 19 19 12 62 60 C

4 MOLINA MAMANI ELEUTERIA 8890470 36 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 19 12 61 12 18 20 12 62 12 19 19 12 62 62 C

5 MOLINA MAMANI LIDIA 13670062 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 12 60 12 19 18 12 61 12 19 19 12 62 61 C

6 SOLIS TOLA CELIA 7761089 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 12 61 12 19 18 12 61 12 19 19 12 62 61 C

7 TELERA ALVAREZ TORIBIA 1298997 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 12 61 12 19 17 12 60 12 18 19 12 61 61 C

8 YUCRA ALAKA ELVIRA 6270036 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 12 62 12 19 19 12 62 12 19 19 12 62 62 C

9 YUJRA MOLLERICONA AMALIA 4974753 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 12 61 12 19 18 12 61 12 19 19 12 62 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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