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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ISAAC ORTUÑO CORDOVA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 7 de oct. de 2013 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Camiri Fecha Final: 10 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: U.E. HUGO ARTEAGA B/ 
BARTO PARAPETI

Total 15 15 15 0
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1 APAZA RAFAEL SIMON 6384804 33 M SI CASTELLANO OTRO 9 19 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 17 10 55 12 18 16 10 56 12 17 17 10 56 56 C

2 CALLEJAS CHURA IRENE 2194039 57 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 21 18 10 57 14 19 18 14 65 10 21 17 10 58 10 21 17 10 58 14 18 18 14 64 60 C

3 DIAZ SALAS JULIA  40 F SI CASTELLANO OTRO 10 21 20 10 61 10 19 16 10 55 14 19 20 14 67 10 17 18 14 59 12 17 19 14 62 61 C

4 FERNANDEZ ORDOÑEZ SABELIO 3924684 43 M SI GUARANI OTRO 9 20 19 10 58 14 20 19 10 63 10 21 20 14 65 14 21 19 14 68 12 17 19 14 62 63 C

5 GORENA  NICOLASA 3284164 53 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 19 20 10 59 10 18 20 14 62 10 19 20 10 59 12 18 21 14 65 14 19 21 14 68 63 C

6 MONTAÑO MORA MINERVA 5839050 35 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 9 20 20 10 59 10 18 18 10 56 10 21 16 10 57 12 17 16 10 55 14 18 17 10 59 57 C

7 MORA  ANAMARIA 2960535 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 10 58 10 20 16 10 56 10 21 15 10 56 14 18 16 10 58 10 18 19 14 61 58 C

8 ORTUÑO CORDOVA BENITO  41 M SI CASTELLANO CHOFER 9 20 16 10 55 14 17 17 10 58 10 19 15 14 58 14 21 16 10 61 12 17 21 14 64 59 C

9 ORTUÑO SOTO JUAN PABLO 9658748 20 M SI CASTELLANO CHOFER 9 21 17 10 57 14 19 17 14 64 14 21 15 10 60 10 20 18 14 62 14 18 19 14 65 62 C

10 PANOZO SUAREZ MARTHA 12532813 41 F SI GUARANI AMA DE CASA 9 20 18 10 57 14 20 18 10 62 10 21 16 14 61 14 21 17 10 62 12 17 17 10 56 60 C

11 RUIZ LEON ELIZABETH 5001962 43 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 9 21 18 10 58 14 17 20 14 65 14 21 16 10 61 10 21 17 10 58 12 18 19 14 63 61 C

12 SALAS SILVERIA CLAUDIA  31 F SI CASTELLANO OTRO 10 19 17 10 56 10 19 18 14 61 14 18 16 14 62 12 18 18 14 62 14 19 18 14 65 61 C

13 SALAS VEDIA MAURA 3935288 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 20 20 10 59 14 17 19 14 64 14 21 15 10 60 10 20 16 10 56 12 18 18 14 62 60 C

14 SANCO CARMELO EDUARDA 638437 30 F SI GUARANI OTRO 9 20 20 10 59 10 18 18 10 56 14 21 18 14 67 10 19 19 14 62 14 19 16 14 63 61 C

15 SOTO VACA ROSA 9012621 40 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 18 10 62 10 21 18 10 59 10 19 16 14 59 10 21 19 14 64 12 17 19 14 62 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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