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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOSE LUIS CAMPOVERDE MARISCAL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 3 de ene. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 3 de jul. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: Z/ MERCADO ABASTO 3er 
ANILLO EXTERNO

Total 10 10 10 0
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1  QUINTEROS ELEUTERIA 5824443 35 F SI GUARANI AMA DE CASA 11 18 18 14 61 11 16 18 14 59 11 15 19 14 59 12 20 16 14 62 60 C

2 BARRIENTOS MENDOZA VICTORIA 2993208 51 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 18 16 14 60 12 19 18 14 63 10 18 18 10 56 11 18 15 10 54 58 C

3 CUPARI CKOYU FELIX 5542140 35 M NO GUARANI OTRO 12 16 18 14 60 11 19 18 14 62 10 19 18 14 61 12 20 19 14 65 62 C

4 FERNANDEZ SARAVIA DEYSI 9050211 23 F NO GUARANI OTRO 10 16 17 10 53 11 19 18 10 58 10 18 17 14 59 11 17 15 10 53 56 C

5 NAZARET CRUZ BENITA 11352804 19 F NO GUARANI AMA DE CASA 11 19 18 14 62 10 19 18 14 61 10 19 17 14 60 11 16 18 14 59 61 C

6 OLIVERA DE MORALES MODESTA MARILIN 978381 55 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 18 19 10 57 11 18 19 10 58 11 16 18 14 59 12 19 19 10 60 59 C

7 ROJAS DE SANCHEZ MARINA 3429986 45 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 16 18 10 54 14 16 18 10 58 12 19 18 10 59 12 17 16 10 55 57 C

8 SACARI CHOQUE BRUNA 524834 81 F NO GUARANI AMA DE CASA 11 16 15 14 56 10 17 16 14 57 11 16 16 14 57 10 16 18 14 58 57 C

9 SANTA ANA QUEMAYA SIPRIAN 3807061 43 M SI GUARANI CHOFER 10 18 20 14 62 12 18 19 14 63 12 20 17 14 63 13 19 18 14 64 63 C

10 ZABALA CHAVEZ CLAUDIA INES 4697102 33 F NO GUARANI OTRO 11 19 16 14 60 12 18 16 14 60 10 19 21 10 60 12 19 20 14 65 61 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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