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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SALOME ARONA NINANCURO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ñuflo De Chavez Fecha de Inicio: 22 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Julián Fecha Final: 23 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: NUCLEO 66 Total 9 9 9 0
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1  RUBIO TEOFILA 3953178 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 20 19 14 65 13 18 19 14 64 66 C

2 DIAZ ESPINOZA SUSANA 9793621 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 15 16 10 55 13 19 20 14 66 62 C

3 FALON SOLIS CELESTINA 3651455 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 14 17 18 14 63 12 19 20 14 65 65 C

4 FLORES MASAI VERONICA 9732574 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 20 19 14 65 13 20 19 14 66 64 C

5 FRANCES HUALLPA FERMINA 4674299 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 20 10 61 14 17 21 10 62 13 20 21 14 68 64 C

6 LOMAR QUISPE AUGUSTA 4570439 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 69 C

7 MENDEZ JUSTINIANO AQUINO 8136808 45 M SI CASTELLANO OTRO 14 17 19 10 60 13 18 21 10 62 13 19 20 14 66 63 C

8 MONTERO ESQUIVEL AMBROSIA 8094039 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 13 19 20 14 66 13 20 19 10 62 63 C

9 VALDEZ CARDOZO ESTER TERESA 7181396 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 68 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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