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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BENILDA MORON DAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 25 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 29 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PLAN 3000. EL QUIOR Total 15 15 15 0
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1 APAZA TOLA PAULINA 12891294 39 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 14 14 53 10 12 15 14 51 12 15 14 14 55 12 16 15 14 57 12 15 14 14 55 12 15 15 14 56 55 C

2 ARCE RALDES DOMINGO 1579328 63 M SI CASTELLANO CHOFER 12 15 14 14 55 12 16 15 14 57 12 16 15 14 57 13 15 15 14 57 12 16 14 14 56 13 15 14 14 56 56 C

3 CHAVEZ FLORES BENIGNA 3562417 46 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 16 15 14 55 12 16 15 14 57 13 16 15 14 58 14 13 16 10 53 10 15 14 14 53 12 16 15 14 57 56 C

4 CHIPANA MAMANI GLADIS 8253932 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 16 15 14 57 13 15 14 14 56 12 16 15 14 57 12 13 14 14 53 56 C

5 CUCHALLO RUEDA BENITA 4583191 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 15 14 14 55 10 16 15 14 55 13 15 16 14 58 13 18 17 14 62 10 16 15 14 55 56 C

6 ESPINOZA VIRUEZ VICENTE 4653309 48 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 16 15 14 55 12 16 15 14 57 13 16 15 14 58 12 15 16 14 57 12 16 15 14 57 13 15 15 14 57 57 C

7 GUTIERREZ APAZA SILVIA 8259649 21 F SI CASTELLANO OTRO 12 16 15 14 57 13 15 16 14 58 13 15 17 14 59 13 16 15 14 58 12 12 17 14 55 10 15 16 14 55 57 C

8 LAURA CHOQUE ROSA 2375388 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 16 15 14 57 10 12 15 14 51 12 16 15 14 57 12 13 15 14 54 10 12 16 14 52 53 C

9 LEDEZMA DE CALLAU PABLA 2921646 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 14 59 12 15 16 14 57 12 15 17 14 58 13 16 15 14 58 12 16 15 14 57 13 15 14 14 56 58 C

10 MACHACA DE CONDE BASILIA MERCEDES 2294012 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 15 14 56 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 12 16 17 14 59 10 13 15 14 52 10 16 17 14 57 56 C

11 MENDEZ BURGOS MARCELA 5324766 84 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 14 58 13 15 16 14 58 12 16 15 14 57 13 16 17 10 56 14 16 15 14 59 12 15 15 14 56 57 C

12 PERCA CALDERON JUANA 8075827 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 16 15 14 57 13 15 14 14 56 13 18 14 14 59 12 15 16 14 57 10 16 15 14 55 56 C

13 PUMA VELASQUEZ ELEUTERIA 673883 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 14 54 10 12 15 14 51 10 16 15 14 55 12 13 15 14 54 12 13 15 14 54 10 15 16 14 55 54 C

14 RAMOS CHOQUE DE VEDIA SIMONA 8060396 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 14 55 10 16 15 14 55 10 15 16 14 55 10 13 15 14 52 12 16 15 14 57 12 15 16 14 57 55 C

15 SORUCO TAPIA PAULA  40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 14 57 10 16 15 14 55 13 15 14 10 52 10 15 16 14 55 12 16 18 14 60 12 16 15 14 57 56 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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