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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ISAAC CHOQUE PACO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sara Fecha de Inicio: 17 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Rosa del Sara Fecha Final: 18 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CULPINA Total 12 12 12 0
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1 ACUÑA QUIÑONES LUCIA 12821847 66 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 12 64 10 15 17 12 54 12 15 14 12 53 57 C

2 ALVAREZ GONZALES RICARDO 13030963 54 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 18 12 59 12 18 20 12 62 10 17 20 12 59 60 C

3 ANGULO ROJAS FILOMENA 8169922 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 15 9 45 11 11 9 10 41 10 18 17 11 56 47 C

4 CORREA MARTINEZ PAULINA 7760325 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 11 50 12 14 11 9 46 10 19 17 10 56 51 C

5 CRUZ CACERES MARLENY 9015886 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 16 9 50 9 11 14 8 42 11 12 15 9 47 46 C

6 FLORES ARAUZ EMILIANA 9046273 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 14 6 41 7 10 15 7 39 9 15 11 7 42 41 C

7 FLORES FLORA LEANDRA 12871324 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 11 53 12 16 14 10 52 12 19 16 10 57 54 C

8 HERRERA ARAMAYO GUMERCINDA 5662075 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 16 10 56 14 20 17 11 62 12 20 17 12 61 60 C

9 MAMANI TAPIA FORTUNATA 2833273 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 10 56 11 16 17 9 53 9 17 19 11 56 55 C

10 NINA ROBLES SATURNINA MICA 5870788 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 17 9 50 10 14 12 10 46 10 20 16 12 58 51 C

11 REYES CARRILLO BRAULIA 8881282 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 12 15 9 43 12 10 14 8 44 10 15 14 7 46 44 C

12 SERRUTO GUEVARA MARIVEL 8881454 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 14 12 54 9 12 12 10 43 12 15 14 10 51 49 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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