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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA MARCELA  RIBERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 30 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 2 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO 25 DE DICIEMBRE Total 14 14 14 0
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1 AGUIRRE NALEMA MARIA 1731825 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 14 60 13 17 17 14 61 13 16 19 14 62 14 17 19 14 64 13 18 16 14 61 62 C

2 ALARAPITA CALANCHI ELISA 5946256 30 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 15 20 10 56 13 18 19 10 60 14 17 20 10 61 12 19 20 10 61 13 18 20 10 61 60 C

3 ALVARO CHUQUIMIA ESTEFANIA 8248546 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 19 20 14 65 13 18 19 14 64 11 16 18 14 59 13 18 21 14 66 63 C

4 ALVARO CHUQUIMIA ROSARIO JIMENA 6332355 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 16 10 57 12 15 16 10 53 11 15 20 10 56 12 17 18 10 57 12 19 18 10 59 56 C

5 CACERES CARDENAS MARTHA 8134110 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 14 63 13 18 21 14 66 12 17 20 14 63 14 20 18 14 66 12 19 18 14 63 64 C

6 GARCIA MARCE CLEOFE 3230226 53 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 16 21 10 61 12 16 17 10 55 13 16 21 10 60 12 18 14 10 54 13 17 17 10 57 57 C

7 JARA PACHECO MAURICIO 8067889 29 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 15 18 10 55 13 18 18 10 59 12 16 19 10 57 13 19 20 10 62 12 18 20 10 60 59 C

8 ORIHUELA MORON VICTORIA 7788771 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 20 14 63 12 17 20 14 63 11 18 20 14 63 12 17 19 14 62 12 17 18 14 61 62 C

9 PEDRAZA CHORIOCO EMILSE 4722258 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 10 58 14 17 17 10 58 11 16 18 10 55 12 19 18 10 59 12 19 20 10 61 58 C

10 PIUCA ROMERO ROSA 4589177 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 19 10 58 13 19 21 10 63 14 15 18 10 57 12 15 16 10 53 13 19 18 10 60 58 C

11 QUISPE FLORES AMALIA 12609795 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 12 18 19 14 63 13 17 20 14 64 13 18 19 14 64 14 17 18 10 59 63 C

12 RIVERO DE TERRAZAS ROXANA 8936691 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 20 10 60 14 19 20 10 63 13 18 17 10 58 12 18 20 10 60 13 20 21 10 64 61 C

13 RODRIGUEZ CHAVEZ MARIA CORINA 7832667 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 13 19 20 14 66 12 18 19 14 63 12 17 20 14 63 13 18 20 14 65 65 C

14 ROJAS NAVA ESCARLET 8257944 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 16 14 56 12 17 18 14 61 13 16 18 14 61 11 17 21 14 63 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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