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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MABEL MELGAR CHAVEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 12 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Okinawa Uno Fecha Final: 12 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ADULTO MAYOR Total 14 14 14 0
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1  CORZO MARIA DEL CARMEN 14355841 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 16 12 57 11 18 18 10 57 14 15 18 11 58 12 16 16 12 56 13 18 18 12 61 58 C

2 ALVAREZ YABETA MARIZOL 8098446 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 18 17 11 58 11 17 16 11 55 11 18 16 11 56 11 17 17 11 56 56 C

3 BAZAN CHUVE MARIA ELVA 9003173 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 13 62 12 18 17 13 60 13 19 18 13 63 13 20 18 12 63 12 19 18 13 62 62 C

4 CHUVE SUPEPI VILMA 8098194 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 15 12 55 11 15 15 12 53 11 16 15 12 54 12 16 16 12 56 12 17 15 12 56 55 C

5 GUTIERREZ VACA JUANA 6354656 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 15 12 55 12 18 16 12 58 11 18 18 12 59 12 17 15 11 55 11 18 17 11 57 57 C

6 GUTIERREZ VACA MARIA 7765276 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 16 11 55 11 16 16 11 54 10 17 16 10 53 11 15 15 11 52 11 17 16 11 55 54 C

7 MOSCOSO FLORES ALEJANDRA 6214690 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 19 13 62 12 18 18 13 61 12 18 16 13 59 12 16 15 13 56 12 17 17 13 59 59 C

8 PADILLA PACHURI MARY LUZ 4614207 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 18 14 65 14 20 20 14 68 13 19 18 14 64 14 20 18 13 65 13 19 19 14 65 65 C

9 PARADA JUSTINIANO ELIA 6249921 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 11 52 11 15 15 10 51 11 16 15 10 52 11 17 17 11 56 10 15 15 11 51 52 C

10 PEÑA PIMENTEL ROSA ISABEL 9580674 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 11 58 10 15 16 12 53 11 15 18 11 55 12 15 15 12 54 14 13 15 13 55 55 C

11 RAMOS ORDOÑEZ MELVY 2963962 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 15 11 55 11 17 16 11 55 12 18 17 12 59 12 17 17 12 58 12 18 18 12 60 57 C

12 TUERO ZAMBRANA INES 7765366 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 18 13 60 12 17 16 13 58 12 17 16 12 57 12 18 17 13 60 12 18 16 13 59 59 C

13 TUERO ZAMBRANA ROMUALDA 7680328 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 16 12 57 12 18 16 12 58 11 17 16 12 56 11 18 17 12 58 12 19 18 12 61 58 C

14 ZAMBRANA VACA SILVIA 7765267 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 15 12 53 11 17 17 12 57 12 16 16 12 56 12 16 16 12 56 12 16 16 12 56 56 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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