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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ELENA ARIZAGA ALARCON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 17 de jul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 20 de ene. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL MESON Total 12 12 12 0
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1 BORJA MENACHO RODRIGUEZ FRANCISCO  BORJA 3196578 49 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 18 10 60 14 14 14 10 52 14 16 14 10 54 14 18 14 14 60 14 16 18 10 58 14 14 16 10 54 56 C

2 CHOQUE GUTIERREZ VIVIAN 5375986 35 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 14 18 18 10 60 66 C

3 CONDORI HUANCA MARINA 4502561 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 14 10 54 14 14 14 14 56 14 18 14 10 56 14 18 18 14 64 14 14 18 10 56 14 14 14 14 56 57 C

4 CORO FERNANDEZ MARTHA 3694283 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 14 10 52 12 16 16 14 58 14 14 14 14 56 14 14 12 14 54 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 57 C

5 CORTEZ ORTIZ CARMELA 4705806 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 16 14 10 52 14 16 16 10 56 14 16 12 10 52 12 16 16 14 58 14 16 14 10 54 55 C

6 EVANGELISTA RUIZ VALERIA 6377667 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 14 10 50 14 14 16 10 54 10 14 14 10 48 14 16 12 10 52 14 16 12 10 52 12 14 14 10 50 51 C

7 QUESPI VELASQUEZ VICTORIA 7824751 32 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 16 10 56 14 16 14 10 54 12 16 14 14 56 14 16 16 10 56 12 18 14 14 58 10 18 18 14 60 57 C

8 QUISPE TOLA MODESTA 6300057 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 16 10 54 14 14 12 10 50 14 16 16 14 60 12 16 16 10 54 14 16 16 14 60 14 16 14 10 54 55 C

9 ROMERO JUSTINIANO MARIA 8102572 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 16 10 50 12 14 14 10 50 10 14 14 10 48 14 14 14 10 52 12 16 14 10 52 14 12 16 10 52 51 C

10 ROMERO TIGUA CRISTINA 7749771 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 14 10 52 14 14 16 14 58 12 18 14 10 54 14 18 12 14 58 12 14 14 10 50 10 14 14 14 52 54 C

11 SANDOVAL MADRANO DE AMANDA 2931899 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 10 52 14 16 14 10 54 12 16 16 14 58 14 16 16 14 60 12 18 16 14 60 10 18 18 10 56 57 C

12 TOLEDO VALLE DEISY 5373201 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 14 10 52 12 14 16 14 56 14 14 16 10 54 14 16 16 14 60 14 16 16 10 56 14 16 16 14 60 56 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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