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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: TEODORA CALLISAYA CASILLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 28 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 29 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: B/INTERNACIONAL-U.E. 23 DE 
MARZO

Total 12 12 12 0
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1 ALANES JESUS DAMIANA 4593626 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 16 10 60 14 18 18 10 60 14 18 19 10 61 60 C

2 ARUQUIPA VDA. DE KANTUTA MARTHA 3923669 60 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 18 17 14 63 64 C

3 BALTAZAR VEDIA ADRIANA 9045973 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 14 17 20 14 65 65 C

4 BENAVIDEZ MORENO NIMIA 5828733 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 19 17 14 64 14 18 21 14 67 66 C

5 CALLISAYA VILLCA FILOMENA 5429650 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 69 C

6 GARCIA HUCHI ROSMERY 7808201 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 19 19 14 66 14 19 18 14 65 63 C

7 MAMANI  PATRICIA 6347667 36 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 14 19 20 14 67 68 C

8 MAMANI ADUVIRI LOURDES 7676197 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 15 10 59 14 21 17 10 62 14 18 17 10 59 60 C

9 MARIN SAMO ROSA 4902155 38 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 19 19 10 62 14 21 20 10 65 14 19 17 10 60 62 C

10 PEREZ  ALBAIRA 3854807 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 18 18 10 60 14 19 17 10 60 60 C

11 SOTO ROMERO FABRICIO  33 M NO QUECHUA OTRO 14 21 18 14 67 14 21 17 14 66 14 20 17 14 65 66 C

12 YUJRA TICONA CRISTINA 6102770 31 F NO QUECHUA OTRO 14 19 18 14 65 14 19 19 14 66 14 17 17 14 62 64 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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