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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIRIAM SALAZAR MELGARES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 22 de feb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 23 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PLAN 3000/B.PIRAICITO/
ANDRES IBAÑEZ

Total 15 15 15 0
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1 CHIRILLA CANAZA EVA 6220559 39 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 19 14 67 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 68 C

2 CORDOVA CANASA REBECA  16 F SI CASTELLANO OTRO 12 21 20 14 67 13 21 20 14 68 13 21 20 14 68 12 21 20 14 67 13 21 20 14 68 13 21 20 14 68 68 C

3 CORDOVA CHIRILLA VALERIA MAGALY  20 F SI CASTELLANO OTRO 10 21 21 14 66 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 10 21 21 14 66 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 66 C

4 HINOJOSA VIA LUCIA 4620363 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 14 67 14 21 20 14 69 13 21 20 14 68 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

5 LARA CASTRO EDMUNDO 3193381 51 M SI CASTELLANO OTRO 12 19 17 14 62 14 21 18 14 67 13 17 19 14 63 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 66 C

6 LIJERON SOSA NORMA 5406574 30 F SI CASTELLANO OTRO 10 21 21 14 66 14 20 19 14 67 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 67 C

7 LUPA VILLARPANDO MARTHA 3994403 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

8 MENACHO ZABALA MARIA OLGA 11352509 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 19 14 66 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 12 21 19 14 66 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 64 C

9 MICHEL LOAYZA TERESA 8145694 35 F SI CASTELLANO OTRO 12 19 17 14 62 13 17 19 14 63 13 17 19 14 63 12 19 17 14 62 13 17 19 14 63 13 17 19 14 63 63 C

10 MONTENEGRO HUANCA LUIS FERNANDO 9701871 14 M SI CASTELLANO OTRO 13 21 18 14 66 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 13 21 18 14 66 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 66 C

11 RAMOS CHORE MARIA MARTINA 3264193 58 F SI CASTELLANO OTRO 12 18 18 14 62 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 12 18 18 14 62 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 67 C

12 TERRAZAS ARISPE CECILIA  36 F SI CASTELLANO OTRO 13 21 18 14 66 12 21 19 14 66 12 19 21 14 66 12 21 19 14 66 12 21 19 14 66 12 21 19 14 66 66 C

13 TICONA QUISPE PAULINA 8202523 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 14 20 19 14 67 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 68 C

14 VILCA CRUZ SEVERA 7739742 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 68 C

15 VILLALTA CHINCHEORO NORAH  43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 14 69 11 18 19 14 62 11 18 19 14 62 13 21 21 14 69 11 18 19 14 62 11 18 19 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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