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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA JAQUELINE VEIZAGA REYES 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: B/ SAN JOSE Total 9 9 9 0
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1 FLORES VICENTE JUAN 2957964 59 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 12 61 12 19 20 12 63 12 18 20 12 62 62 C

2 MALDONADO QUINTEROS MARTHA 7762099 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 12 61 14 19 20 12 65 14 21 20 12 67 64 C

3 MONTAÑO MERIDA DEMETRIA 3175807 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 12 61 12 19 20 12 63 12 20 18 12 62 62 C

4 ORTEGA ALVARADO FELICIDAD 9712359 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 12 62 12 21 20 12 65 12 20 20 12 64 64 C

5 QUISPE MAMANI GRICELDA 9314106 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 19 12 64 14 19 18 12 63 12 19 18 14 63 63 C

6 RETAMOSO CONTRERAS JACOBA 4608235 53 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 18 12 61 12 19 18 12 61 14 20 19 12 65 62 C

7 SERRUDO TRUJILLO MARIA ROSARIO 5214919 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 12 61 12 20 20 12 64 12 21 20 12 65 63 C

8 VALLEJOS ORTEGA OSCAR YAMIL 9705766 17 M SI CASTELLANO OTRO 12 21 16 12 61 12 19 18 12 61 12 19 19 12 62 61 C

9 VILLCA SOTO LENY 4723690 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 12 61 12 20 20 14 66 12 19 21 12 64 64 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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