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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUZDANNIA JIMENEZ GUTIERREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 14 de ago. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 15 de feb. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: MONTERO HOYOS-ADOLFO 
ROMAN HIJO

Total 9 9 9 0
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1 CESPEDES CHAVEZ DAINE 8125641 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 19 10 49 10 10 16 10 46 10 10 20 10 50 10 10 19 10 49 10 10 16 10 46 48 C

2 CRUZ AYAVIRI ISABEL 8928776 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 13 6 37 8 10 16 6 40 8 10 19 6 43 8 10 15 6 39 8 10 17 6 41 40 C

3 GUTIERREZ DE JIMENEZ NIEVES 1981829 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 19 6 43 8 10 18 6 42 8 10 20 6 44 8 10 15 6 39 8 10 15 6 39 41 C

4 JIMENEZ DOMINGUEZ GUERING ROBERTO 0 21 M SI CASTELLANO OTRO 10 10 17 14 51 10 10 18 14 52 10 10 20 14 54 10 10 15 14 49 10 10 17 14 51 51 C

5 JIMENEZ MORALES PASTOR 9730318 77 M SI CASTELLANO CARPINTERO 10 10 17 14 51 10 10 19 14 53 10 10 19 14 53 10 10 15 14 49 10 10 17 14 51 51 C

6 MENDOZA PEREIRA LORENZA SUSANA 8125397 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 17 10 47 10 10 19 10 49 10 10 19 10 49 10 10 19 10 49 10 10 14 10 44 48 C

7 PAZ CESPEDES
ALEJANDRA 
PATRICIA

8125688 20 F SI CASTELLANO OTRO 8 10 15 6 39 8 10 19 6 43 8 10 20 6 44 8 10 21 6 45 8 10 17 6 41 42 C

8 SANTEVANA NUÑEZ DELMA 4576885 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 21 10 51 10 10 16 10 46 10 10 20 10 50 10 10 17 10 47 10 10 13 10 43 47 C

9 VILLARROEL VERA MIRIAN DIONICIA 3884240 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 18 10 48 10 10 16 10 46 10 10 20 10 50 10 10 17 10 47 10 10 13 10 43 47 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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