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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YANETH HUESO MURILLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Guarayos Fecha de Inicio: 23 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 23 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: 2 DE OCTUBRE Total 12 12 12 0
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1 CARVAJAL GUERRERO LEOCADIA 8092779 66 F NO CASTELLANO OTRO 12 11 13 6 42 14 12 14 10 50 12 14 14 6 46 46 C

2 CAYOJA PEREZ MARIA LUISA 5358665 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 10 15 10 45 12 15 16 10 53 47 C

3 CHOQUE ANDIA JULIANA 11395903 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 14 6 43 11 10 13 10 44 12 13 14 6 45 44 C

4 CORNEJO TORRICO SEBASTIANA 3958503 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 12 16 10 48 12 13 17 10 52 48 C

5 CUIZA LEA BENITA 12382838 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 11 13 6 44 13 12 12 10 47 11 14 14 10 49 47 C

6 CURMA CHOQUE DOMINGA 7778114 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 17 10 56 11 17 16 10 54 12 15 18 10 55 55 C

7 HERRERA BONIFACIO MARTHA 6570634 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 15 6 39 10 14 15 6 45 12 17 15 6 50 45 C

8 ORELLANA ROSAS NINFA 5237209 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 16 10 55 11 16 16 10 53 11 14 17 10 52 53 C

9 ROCHA MENECES SABINA 5265628 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 6 42 10 15 16 6 47 12 15 17 6 50 46 C

10 SOCOMPI FLORES AGUSTINA 4640890 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 6 44 12 10 13 10 45 11 14 15 6 46 45 C

11 TOMICHA MENDOZA IRMA 11397580 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 12 6 44 11 12 14 10 47 12 14 13 10 49 47 C

12 TRUJILLO ALACAMA VALENTINA 5897003 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 14 6 40 10 10 16 6 42 11 12 17 6 46 43 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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