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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANGELA GARCIA CASUPA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fecha de Inicio: 6 de ene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: San Matías Fecha Final: 8 de jul. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO CRISTO REY Total 14 14 14 0
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1  VILIAUVA CRISTINA  47 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 13 14 13 10 50 14 21 18 14 67 14 16 21 14 65 14 21 21 14 70 14 16 15 14 59 62 C

2 ARAUZ EGUEZ JULIA 7710285 53 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 12 12 13 10 47 14 20 21 14 69 14 14 21 14 63 14 14 18 14 60 14 16 15 14 59 60 C

3 CADIZ ROJAS IGNACIA 3151134 46 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 13 14 21 14 62 14 21 21 14 70 14 16 21 14 65 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 66 C

4 CASUPA DE GARCIA CESARIA 3223710 76 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 13 14 21 14 62 14 17 6 14 51 14 10 12 14 50 14 16 6 14 50 14 18 17 14 63 55 C

5 CUELLAR PANIAGUA DELIA 1369010 32 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 16 21 14 65 12 12 13 10 47 14 16 21 14 65 13 14 13 10 50 12 12 13 10 47 55 C

6 HERRERA BARBA VIVIANA 3860755 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 13 10 47 14 14 21 14 63 12 12 13 10 47 12 15 21 14 62 12 12 13 10 47 53 C

7 HURTADO DE MASABI CECILIA 3198304 60 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 12 12 13 14 51 14 17 21 14 66 14 10 5 14 43 14 15 17 14 60 14 16 8 14 52 54 C

8 JUSTINIANO POQUIVIQUI OTTO 3223833 47 M SI CHIQUITANO OTRO 13 14 21 14 62 14 10 12 14 50 13 14 13 10 50 14 21 21 14 70 13 14 21 14 62 59 C

9 MASABI HURTADO ANA ZULEMA  36 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 12 12 13 10 47 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 12 15 21 14 62 12 16 21 14 63 60 C

10 RAMOS PIRIS NILSA 3829122 46 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 14 21 14 63 12 12 13 10 47 14 14 21 14 63 12 12 13 10 47 12 12 13 10 47 53 C

11 SORIOCO SALVATIERRA DE 
DUREXO ANA ROSA 7710281 54 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 13 14 13 14 54 14 21 14 14 63 14 16 9 14 53 14 21 18 14 67 14 21 8 14 57 59 C

12 TACOO SORIOCO ZULEMA 3850860 51 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 12 14 13 14 53 14 16 21 14 65 14 15 21 14 64 12 16 21 14 63 14 19 21 14 68 63 C

13 TOMICHA BRAGA JOSEFA 2959705 75 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 10 12 14 50 13 14 13 10 50 14 10 12 14 50 13 14 21 14 62 13 14 13 10 50 52 C

14 ZEBALLOS ROJAS CARMEN 3251787 41 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 13 14 13 10 50 14 16 21 14 65 12 12 13 10 47 14 14 18 14 60 13 14 13 10 50 54 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


