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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NELLY GLORIA VEGA ESPINOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 20 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 25 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PLAN 3000 .  AV. EL MECHERO Total 10 10 10 0
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1  COLQUE SONIA DELINA 4002971 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 13 20 18 14 65 14 19 20 14 67 66 C

2 CANAMARY CAMACONI WILFREDO 1927755 50 M NO CASTELLANO OTRO 14 17 18 14 63 12 19 16 14 61 13 19 20 14 66 63 C

3 CASTILLO MARTINEZ ANA MARIA 7125496 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 20 19 14 67 14 18 19 14 65 65 C

4 CHOQUE CHIRARE ERMINA 12728351 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 14 62 13 18 18 14 63 14 17 19 14 64 63 C

5 GOMEZ ROA BRUNO 8134311 25 M NO CASTELLANO CARPINTERO 12 19 17 14 62 12 17 18 14 61 12 17 18 10 57 60 C

6 KALLATA AGUILAR ANA 12887314 19 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 20 18 14 66 12 16 16 14 58 62 C

7 LIQUE DE SANTOS AURELIA 2192260 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 14 17 19 10 60 63 C

8 MALDONADO CANASA MARIA EUGENIA 6153138 38 F NO CASTELLANO OTRO 14 18 20 14 66 12 19 17 10 58 13 18 18 14 63 62 C

9 MAMANI VELASQUEZ PASTORA 8769949 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 17 14 63 13 18 20 14 65 64 C

10 MENDOZA LAIME FELICIANA 5573693 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 14 64 13 19 16 14 62 12 12 18 14 56 61 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


