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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YAQUELIN GODOY VEIZAGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 17 de jul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 17 de ene. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: AV. ARROYITO U.E. 
PRIMAVERA

Total 12 12 12 0
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1  ORTIZ MARCOS ABEL  15 M NO CASTELLANO OTRO 11 15 17 14 57 10 15 15 14 54 8 15 15 14 52 10 15 15 14 54 12 18 16 10 56 13 15 15 10 53 54 C

2  PEREZ EMILIA 3033446 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 20 10 54 10 18 18 14 60 11 19 18 10 58 12 17 18 14 61 10 18 20 14 62 12 18 18 14 62 60 C

3 BEJARANO CAIRO LIZETH 11385250 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 14 62 10 15 18 14 57 11 18 19 14 62 11 20 19 10 60 12 18 19 10 59 12 17 17 10 56 59 C

4 CHINO RAMOS SEGUNDINA 5952006 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 20 18 14 62 13 21 19 10 63 12 18 18 14 62 10 20 18 10 58 8 21 18 14 61 10 18 20 10 58 61 C

5 FERRUFINO IRIARTE FLORA 6499430 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 18 10 57 9 15 19 14 57 12 18 18 14 62 12 17 18 10 57 10 18 17 14 59 12 18 18 14 62 59 C

6 FERRUFINO IRIARTE INOCENCIA 3737474 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 16 14 60 10 18 15 10 53 10 20 17 14 61 11 18 19 10 58 10 18 20 14 62 12 16 15 14 57 59 C

7 MARZANA POMA SANTUSA 5772493 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 14 62 13 19 18 10 60 12 18 18 14 62 13 17 18 14 62 10 20 18 14 62 12 18 18 10 58 61 C

8 MONTAÑO ROCHA PASTORA 4727370 62 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 12 20 14 57 8 11 19 14 52 12 18 18 10 58 5 17 18 10 50 10 18 20 14 62 12 18 18 10 58 56 C

9 MORALES ESCOBAR MARISOL 7722317 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 10 58 13 21 19 14 67 11 19 18 10 58 13 20 20 14 67 14 18 20 14 66 12 20 21 10 63 63 C

10 PUITA VEGA NATALY 12757458 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 11 18 14 52 10 8 20 14 52 9 15 15 14 53 11 17 15 10 53 10 18 18 14 60 10 18 20 14 62 55 C

11 RAMOS ARTEAGA CARMEN 7775461 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 14 60 10 15 18 10 53 12 20 18 10 60 12 18 18 14 62 10 18 20 10 58 12 18 18 10 58 59 C

12 TOMICHA CHENEIVO DOLORES 12760026 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 14 60 10 13 15 10 48 11 18 19 14 62 14 15 15 10 54 10 18 20 14 62 12 18 18 10 58 57 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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