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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NELSI NOEMI FUENTES GUAMAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 17 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

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

Localidad/Comunidad: CASA COMUNAL Total 12 12 12 0
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1 ANZOATEGUI CUELLAR LICY 9041941 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 12 66 12 20 20 12 64 67 C

2 ARAGON ARANCIBIA EULOGIA 6292132 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 21 12 67 67 C

3 CALVIMONTES RAMOS MARIA TERESA 6215940 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 12 66 14 20 20 14 68 12 20 19 14 65 66 C

4 CAMPOS FLORES MARINA 9653974 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 12 67 14 20 20 12 66 14 20 21 12 67 67 C

5 COPA ALBINO LILIAN CAROLA 6713125 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 12 19 19 14 64 67 C

6 EYZAGUIRRE YARECA ELIZA 5549519 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 12 68 12 20 20 14 66 10 20 20 10 60 65 C

7 FRANCO PAZ CLAUDIA 7850884 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 20 20 14 66 12 21 21 12 66 67 C

8 GONZALES MAMANI ELIAN KATHERIN 9687628 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 12 66 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 68 C

9 MAMANI FLORES ISABEL 8980898 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 12 64 14 20 20 14 68 12 20 20 12 64 65 C

10 RIVERA BEJARANO AMELIA 8097845 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 10 62 14 20 20 12 66 12 19 19 12 62 63 C

11 ROMERO ALMAZAN MARLENE 5828043 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 12 62 12 19 20 12 63 12 19 21 12 64 63 C

12 SOTO LOPEZ GRACIELA 7795367 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 12 67 14 20 20 12 66 14 20 21 12 67 67 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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