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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: REYNA MARIA CONDORI CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 15 de abr. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 16 de oct. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad:  Total 13 13 13 0
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1  ZURITA JOSE 8052991 21 M NO QUECHUA OTRO 12 17 15 10 54 12 14 16 10 52 12 19 19 10 60 14 20 13 10 57 13 20 18 10 61 13 17 16 10 56 57 C

2 CALLEJAS CALLEJAS SEGUNDINO 1468993 52 M NO GUARANI CHOFER 13 20 18 10 61 14 14 20 14 62 14 20 21 14 69 14 21 18 14 67 14 20 21 10 65 14 21 19 14 68 65 C

3 CHARUPA CHORÉ NOEMI  25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 10 63 14 14 18 14 60 14 20 20 14 68 14 21 19 14 68 14 20 20 10 64 14 21 18 14 67 65 C

4 CHAVEZ VACA REGINA 9624075 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 14 68 14 14 20 14 62 14 20 20 14 68 14 21 19 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 68 C

5 CHOCLLO CHIRARI REYNA 0 17 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 19 10 57 14 14 19 10 57 10 19 21 10 60 14 20 17 10 61 13 20 21 10 64 11 16 21 10 58 60 C

6 FAREL PAREDES CATALINA 2936534 62 F NO GUARANI AMA DE CASA 11 16 19 10 56 14 14 17 14 59 13 19 21 14 67 14 21 16 14 65 12 20 21 10 63 12 20 18 14 64 62 C

7 MARISCAL CARRILLO YOVANA 9030365 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 10 55 14 14 16 10 54 12 19 17 10 58 14 20 13 10 57 13 20 21 10 64 12 19 16 10 57 58 C

8 ORELLANA DE APONTE FRANCIS 5890837 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 14 17 10 55 13 19 17 10 59 14 20 18 10 62 13 20 21 10 64 13 19 21 10 63 61 C

9 QUIBERT CORO PRESILIA 
ELIZABETH

3100870 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 15 10 52 14 14 12 10 50 14 19 21 10 64 14 20 12 14 60 14 20 13 10 57 12 19 15 14 60 57 C

10 VARGAS DE NU ROXANA 4623658 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 10 63 14 14 19 10 57 14 20 19 10 63 14 21 18 14 67 14 20 20 10 64 14 20 19 10 63 63 C

11 VARGAS FAREL FREDDY 5367069 33 M NO CASTELLANO OTRO 11 19 19 10 59 14 14 17 10 55 14 19 20 10 63 14 20 18 10 62 14 20 20 10 64 13 21 19 14 67 62 C

12 VARGAS FARELL MARIOLY 5357817 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 10 61 14 14 19 14 61 14 20 21 14 69 14 21 17 14 66 14 20 20 10 64 13 21 19 14 67 65 C

13 VARGAS PALACHAI JOVITA 9662282 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 18 10 61 14 14 19 14 61 14 20 19 14 67 14 21 19 14 68 14 20 20 10 64 14 21 20 14 69 65 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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