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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROXANA CARAL MARTINEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 15 de ene. de 2013 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 16 de jul. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: VILLA SAN LUIS 4 DE 
NOVIEMBRE

Total 11 11 11 0
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1 APAZA PAXI XIMENA SANDRA 4322197 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 68 C

2 GUTIERREZ MAMANI MARIA 11395482 35 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 LOPEZ ALINAS AGRIPINA 8257718 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 20 14 63 12 17 15 14 58 12 17 15 14 58 12 17 18 14 61 60 C

4 NAGAYAMA DE VILLAGOMEZ ROSARIO 1933424 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 14 18 18 10 60 14 18 21 10 63 62 C

5 PAYE CONDORI IVER JHOSIMAR  21 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C

6 ROCA DE AURICH SONIA TERESA 2926170 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

7 ROCHA MARQUINA BENEDICTA 8910915 48 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 17 20 14 63 12 17 20 14 63 12 17 20 14 63 12 17 18 14 61 63 C

8 RODRIGUEZ CRUZ MARY INES 7759892 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 20 18 14 65 13 20 20 14 67 13 20 21 14 68 67 C

9 TIRADO ESPINOZA SABINA 6391111 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 18 15 14 59 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 62 C

10 VARGAS ROJAS RICARDO 4636139 42 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

11 VICENTE RODRIGUEZ ESTHELA 3769926 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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