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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: OLGA SOLIZ CONDE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ñuflo De Chavez Fecha de Inicio: 17 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Cuatro Cañadas Fecha Final: 17 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PUERTO RICO Total 15 15 15 0
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1 ALMENDRAS CUVA NATIVIDAD 5399620 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 14 18 19 12 63 14 18 19 12 63 14 18 18 12 62 14 18 17 14 63 63 C

2 ARANCIBIA ROMERO LOURDES 5487784 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 16 14 61 14 16 17 14 61 14 18 17 14 63 14 16 16 14 60 14 17 18 14 63 62 C

3 AVENDAÑO BARRIGA BALVINA 7516831 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 14 61 14 16 17 14 61 14 18 18 14 64 14 17 17 14 62 10 18 17 10 55 61 C

4 BALERIANO CAISINA HILDA 11396146 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 17 12 59 13 16 17 13 59 13 17 17 12 59 13 16 18 13 60 12 19 19 12 62 60 C

5 CHOQUE IGNACIO JULIANA 10340617 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 12 63 12 18 19 12 61 12 18 19 12 61 12 17 19 12 60 12 17 18 12 59 61 C

6 CHOQUEVILLCA ACCHURA ELVIRA 5649005 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 16 14 59 13 16 16 14 59 14 18 18 14 64 13 16 16 14 59 12 16 18 12 58 60 C

7 CONDE TAPIA EMILIANA 3276726 80 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 12 59 12 17 19 12 60 12 16 17 12 57 12 16 17 12 57 12 18 19 10 59 58 C

8 FLORES LEON BENITA 4682205 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 12 61 12 18 18 12 60 12 15 19 12 58 12 19 19 12 62 12 19 20 12 63 61 C

9 GUZMAN VARGAS LEONIDA 12981465 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 17 18 14 63 12 15 19 14 60 14 18 19 12 63 14 18 19 12 63 63 C

10 HUANCA MONTES TERESA 8066899 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 10 54 13 16 16 10 55 12 17 18 10 57 12 16 16 12 56 12 18 18 12 60 56 C

11 HURTADO TOMICHA ELOIZA 3947115 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 17 14 61 12 18 18 12 60 14 17 18 14 63 14 18 18 14 64 14 18 19 10 61 62 C

12 PADILLA BEDOYA GAVINA 13307402 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 12 62 12 18 18 12 60 12 18 18 12 60 12 15 16 12 55 12 18 12 12 54 58 C

13 SARDINAS DE IBARRA CRISTINA 1408213 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 19 20 14 67 65 C

14 SUPEPI TAPANACHE GREGORIA 8222016 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 17 14 62 14 18 17 14 63 14 18 18 14 64 14 17 17 14 62 14 17 19 14 64 63 C

15 ZELAYA CRUZ NATIVIDAD SANDRA 3870486 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 17 18 14 63 12 18 19 14 63 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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