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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NELIDA BASILIO BAPTISTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 18 de jul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 17 de ene. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: B/VILLA SAN LUIS 
"PEREGRINA DAVALOS" D.E. 
01

Total 13 13 13 0
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1  PINTO MARCELA 5550553 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 21 14 67 13 18 21 14 66 12 17 20 14 63 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 18 14 65 66 C

2 ARIAS RAMOS ROSALID 4702742 37 F SI QUECHUA OTRO 13 21 17 10 61 13 20 21 10 64 14 20 16 10 60 13 20 21 10 64 13 20 21 10 64 13 20 19 10 62 63 C

3 BUSTILLOS ORTIZ IRMA 4558102 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 14 62 13 18 18 14 63 12 16 18 14 60 12 17 18 14 61 12 17 20 14 63 12 17 20 14 63 62 C

4 CALLE DE MENDOZA NICOLASA 3048621 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 21 14 65 12 18 20 14 64 12 19 16 14 61 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 64 C

5 CHOQUE TICLLA MONICA 3293740 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 13 19 21 14 67 13 19 21 14 67 12 19 20 14 65 12 18 21 14 65 12 18 19 14 63 66 C

6 COLQUE GABRIEL JUDITH 9848537 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 13 20 20 14 67 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 19 14 66 68 C

7 COPA ALEGRIA FRANCISCA 9669304 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 10 61 14 20 21 10 65 14 18 15 10 57 12 20 21 10 63 14 20 21 14 69 14 20 19 10 63 63 C

8 GUZMAN CUELLAR ELIZABETH 8259817 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 21 14 66 12 19 21 14 66 11 18 20 14 63 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 18 14 65 66 C

9 MENECES MAIRA ALBERTA 4690839 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 12 19 21 14 66 12 18 20 14 64 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 12 18 18 14 62 65 C

10 ORELLANA PAUCAPO ELVA 11385660 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 20 14 62 11 17 18 14 60 10 16 16 14 56 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 18 15 14 59 61 C

11 ORELLANA PAUCARO NARCISO 8152027 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 69 C

12 PORCO CARVAJAL ROSA 7792379 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 21 14 64 12 17 21 14 64 12 16 20 14 62 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 12 18 18 14 62 64 C

13 YUCRA HERRERA MARTINA 4556966 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 20 14 61 11 15 20 14 60 10 16 20 14 60 11 16 20 14 61 11 16 20 14 61 11 16 18 14 59 60 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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