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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FELICIDAD VIRGINIA FLORES ICHOTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 11 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 11 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CASA DE CAMPO Total 10 10 10 0
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1  SALAZAR EMELIANA 7464038 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 14 13 54 13 13 14 12 52 14 14 12 14 54 53 C

2 APAZA MOYA LOSIL ANAI 13014652 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 12 14 53 13 12 14 13 52 13 14 12 12 51 52 C

3 APAZA MOYA SILVERIA FLOR 8244962 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 13 14 54 12 12 11 14 49 13 10 11 12 46 50 C

4 ARICOMA MENCHACA ADRIANA 6565935 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 11 12 48 13 10 12 11 46 13 14 13 12 52 49 C

5 CRUZ LUGONES MARTHA 12504042 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 14 13 54 12 14 14 14 54 13 12 14 14 53 54 C

6 ESPINOZA CORREA ANTONIA 6256651 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 13 12 50 14 13 12 11 50 14 13 12 13 52 51 C

7 FLORES COLQUE YANETH 8104526 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 13 14 55 13 14 13 13 53 14 12 14 13 53 54 C

8 HUARANCA MARINO LUCIA 4565355 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 10 12 45 10 12 11 10 43 11 12 13 11 47 45 C

9 VARGAS QUISPE NATIVIDAD 9796993 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 12 14 53 11 14 13 12 50 13 14 11 13 51 51 C

10 YUCRA CALDERON SONIA ESPERANZA 6707863 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 13 12 52 14 13 12 11 50 14 13 12 11 50 51 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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