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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JANETH BLANCA ORTEGA PALLARES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 20 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Montero Fecha Final: 20 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: DISTRITO # 3 Total 9 9 9 0
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1  SERRUDO YOSELIN 8174317 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 19 21 12 64 14 18 20 12 64 64 C

2 AVENDAÑO CALLAGUARA MARLENE 7760074 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 12 63 10 19 17 12 58 12 20 18 12 62 61 C

3 CAILLOMA GUZMAN MARY LUZ 8236091 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 12 63 10 18 20 12 60 10 20 18 10 58 60 C

4 CANO TENORIO CINTHIA 6325844 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 20 18 14 66 12 20 17 12 61 64 C

5 DIAZ CRUZ NORMA 12442659 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 12 62 12 21 17 14 64 14 20 18 14 66 64 C

6 JIMENEZ MONTAÑO ROSA 6256880 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 10 59 12 20 18 12 62 12 19 21 12 64 62 C

7 LEON ARAUZ FABIOLA 8169884 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 12 60 12 20 18 12 62 12 17 20 14 63 62 C

8 MAMANI FLORES EVANGELINA 8168245 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 14 65 14 20 18 12 64 12 18 20 12 62 64 C

9 MURIEL FRANCO SONIA 7809599 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 12 57 14 20 18 14 66 12 18 21 14 65 63 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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