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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RUTH MENDEZ GOMEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 22 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 10 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BUENAS NUEVAS  PLAN 3000 Total 12 12 12 0
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1  CERON TEOFILA 3920514 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 14 14 62 13 19 16 14 62 14 20 13 14 61 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 13 20 18 14 65 64 C

2 AÑEZ PINAICOBO JAIME 1704430 73 M NO CASTELLANO CHOFER 10 9 10 10 39 10 9 8 10 37 8 10 9 10 37 10 9 10 10 39 8 10 10 10 38 9 12 7 10 38 38 C

3 ELIAS DE SANCHEZ CARMEN 7782000 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 15 15 62 12 18 13 14 57 12 17 16 14 59 12 20 19 14 65 12 17 17 14 60 11 18 13 14 56 60 C

4 GOMEZ DE AÑEZ VICTORIA 1704429 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 15 15 63 14 18 16 14 62 14 20 16 14 64 14 19 21 14 68 14 20 20 14 68 14 17 15 10 56 64 C

5 GOMEZ
ROJAS VDA. DE 
MENDEZ

CLARIVEL 1673310 72 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 12 12 56 13 17 12 10 52 13 14 16 10 53 13 19 20 10 62 13 14 18 10 55 13 18 17 10 58 56 C

6 LLANTO MALLCO SALOME 2329939 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 16 66 14 19 15 14 62 12 20 15 14 61 14 20 18 14 66 12 20 20 14 66 14 21 15 14 64 64 C

7 LOPEZ YABITH MARIELA 5853487 29 F NO CASTELLANO OTRO 14 18 11 11 54 14 17 8 14 53 10 16 9 14 49 14 18 19 14 65 10 16 19 14 59 9 16 11 14 50 55 C

8 LUQUE POMA JUANA 2307337 53 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 10 10 55 14 21 15 14 64 14 21 16 14 65 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 20 15 14 63 64 C

9 MAMANI OVANDO FAUSTO 4124328 41 M NO CASTELLANO CHOFER 13 19 15 15 62 13 18 14 10 55 13 17 17 10 57 13 19 18 10 60 13 17 18 10 58 13 20 16 10 59 59 C

10 MAMANI RODRIGUEZ LEONILDA 4685902 35 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 9 6 6 31 10 12 7 14 43 9 10 9 10 38 10 9 15 14 48 9 10 20 10 49 10 9 16 14 49 43 C

11 VELASCO TRUJILLO SIMON 1998083 73 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 12 12 56 14 20 13 14 61 14 20 14 10 58 14 18 21 14 67 14 20 20 10 64 14 20 16 10 60 61 C

12 ZEPIACAY ARIPOENZA MARIA LOURDES 8248103 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 8 8 47 14 15 8 14 51 10 18 15 14 57 13 18 10 14 55 10 18 21 14 63 10 10 6 14 40 52 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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