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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SAMUEL ANTONIO FLORES VILLCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 20 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cabezas Fecha Final: 20 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: MONTE RICO DEL SUR Total 14 14 14 0
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1 CARDOZO RIVERA ESMERALDA 11301511 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 12 65 14 19 20 14 67 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 20 20 12 64 66 C

2 CARREON ESCOBAR PASTORA 13962087 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 20 20 12 64 12 20 21 12 65 12 20 20 12 64 65 C

3 CORCUY PADILLA CARLOS 8125219 52 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 12 65 12 21 21 12 66 12 20 21 12 65 12 20 21 12 65 12 20 20 12 64 65 C

4 GUTIERREZ ABENDAÑO INES 8083162 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 12 65 12 21 21 12 66 12 20 20 12 64 12 20 21 12 65 12 20 20 12 64 65 C

5 LLANOS ORTEGA MARTHA 8101087 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 14 21 20 14 69 67 C

6 MIRANDA GONZALES ROSALIA 14100414 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 12 61 12 21 19 10 62 12 17 18 12 59 12 18 18 12 60 12 18 19 12 61 61 C

7 MOLINA BEJARANO CALIXTA 13653411 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 12 66 12 20 20 12 64 12 20 21 12 65 12 20 18 12 62 12 20 21 12 65 64 C

8 MONTENEGRO CESPEDES MARIA LIXI 8153403 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 12 66 12 20 20 12 64 12 21 21 12 66 12 17 19 12 60 12 20 20 12 64 64 C

9 PEREZ ESCUDERO MAURICIO 7754683 39 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 66 C

10 RIVERA FLORES FAUSTA 8185783 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 12 66 12 21 20 12 65 12 21 20 12 65 12 20 20 12 64 12 20 21 12 65 65 C

11 SANCHEZ MOLINA CLAUDIA 8897279 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 12 66 12 21 19 12 64 12 21 21 12 66 12 20 20 12 64 12 20 20 12 64 65 C

12 TABOADA PANTOJA ERMINIA 6289363 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 12 63 12 20 21 12 65 12 21 21 12 66 12 18 19 12 61 12 21 21 12 66 64 C

13 VASQUEZ MIRANDA NINFA  29 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 19 19 12 62 12 20 20 12 64 12 20 20 12 64 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 64 C

14 VELASQUEZ  SUSANA 8060792 78 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 12 64 12 18 19 12 61 12 19 19 12 62 12 20 21 12 65 12 20 20 12 64 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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