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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOCELYN BALDERRAMA JUSTINIANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ñuflo De Chavez Fecha de Inicio: 27 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cuatro Cañadas Fecha Final: 27 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CUATRO CAÑADAS Total 14 14 14 0
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1 BALTAZAR ESPINOZA GODILINA 9040946 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 20 14 66 14 18 19 14 65 66 C

2 BARRIENTOS FLORES MARIA 7814604 37 F SI CASTELLANO OTRO 14 18 20 12 64 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 66 C

3 CRUZ CISNEROS SILVIA 5505888 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 12 19 20 14 65 14 18 17 14 63 66 C

4 ESCOBAR MAMANI FELIPA 6582514 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 65 C

5 ESPINOZA RONZA BENEDICTA 12889496 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 67 C

6 GARNICA  PABLO 7704096 62 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 68 C

7 GUERRA FLORES REMIGIA 3946831 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 20 21 14 69 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 66 C

8 LOPEZ ZAINES CLETO 1046601 67 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 65 C

9 OCHOA MARTINEZ LUCIANA 6233556 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 12 19 20 12 63 65 C

10 ORTIZ DOMINGUEZ GLADYS 2809500 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 12 18 20 14 64 14 18 19 14 65 12 14 18 12 56 63 C

11 QUINTANILLA YEVARA ONOFRE 1463548 80 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 68 C

12 SALVA JACOME ERCILLA 63759599 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 68 C

13 SANCHEZ TORRICO JORGE 3266846 75 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 11 15 15 11 52 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 62 C

14 VALLEJOS VELASQUEZ NICOLAZA  61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 18 18 14 62 12 19 21 12 64 12 19 19 12 62 14 20 21 12 67 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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