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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MAGDALENA ARICOMA HUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 11 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 11 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CLARA SERRANO Total 12 12 12 0
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1 ALCON QUINO FREDDY 2470021 61 M SI CASTELLANO CHOFER 13 16 15 13 57 11 18 14 6 49 14 12 13 14 53 53 C

2 ARICOMA AGUILAR HECTOR 1829999 59 M SI CASTELLANO OTRO 10 20 19 9 58 11 21 21 8 61 8 19 18 9 54 58 C

3 CABRERA HINOJOSA MARIBEL 12523600 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 17 12 9 44 7 12 15 8 42 5 16 18 5 44 43 C

4 GUERRA GAMARRA JUAN 5334833 56 M SI CASTELLANO CHOFER 11 12 10 7 40 10 15 11 6 42 13 11 15 12 51 44 C

5 HUIZA OROS LUCRECIA 2553509 57 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 14 15 13 54 6 12 16 12 46 12 13 15 6 46 49 C

6 PERALTA MONTERO RUTH  YEXENIA 6365442 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 6 52 11 9 18 8 46 12 16 14 5 47 48 C

7 RIVERO FLORES ROSA 7797413 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 12 7 42 9 18 10 6 43 12 14 11 5 42 42 C

8 TORRICO ROJAS SANDRA 9740266 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 15 9 45 12 11 10 8 41 10 13 12 6 41 42 C

9 VARGAS SEVERICH YESSENIA 8239146 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 14 10 48 10 12 11 9 42 9 19 10 11 49 46 C

10 VASQUEZ SUAREZ LEONOR 5826695 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 12 6 44 10 14 10 7 41 11 15 16 8 50 45 C

11 VERA CHIRI VALERIANA 5881022 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 11 7 37 12 17 15 4 48 13 14 13 5 45 43 C

12 YAUJE SALVATIERRA LILIANA 6396615 30 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 15 11 7 45 13 14 12 7 46 10 15 9 6 40 44 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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