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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ADA DEYBIS AYAVIRI TICONA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 14 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 15 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PLAN 3000 U.E. LUIS 
ANTONIO AÑEZ

Total 13 13 13 0
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1 CHOQUETANMGA CORIA ROXANA 7865944 2 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 14 52 12 14 17 14 57 12 16 16 14 58 10 14 14 14 52 14 15 21 14 64 12 14 17 14 57 57 C

2 COLQUE CHOQUE MARTHA 3906502 2 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 16 14 57 12 17 16 14 59 12 15 14 14 55 10 17 16 14 57 14 15 21 14 64 14 17 16 14 61 59 C

3 CONDO DE MENDOZA JACINTA 5408926 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 14 57 10 16 18 14 58 12 12 16 14 54 10 15 18 14 57 14 15 21 14 64 12 16 18 14 60 58 C

4 CONDORI JUAQUINA KORINA  32 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 17 16 14 57 12 17 16 14 59 12 15 14 14 55 10 17 16 14 57 14 15 21 14 64 14 17 16 14 61 59 C

5 JUANIQUINA MIGUEL BRUNA 9595488 2 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 17 16 14 57 12 17 16 14 59 12 15 14 14 55 10 17 16 14 57 14 15 21 14 64 14 17 16 14 61 59 C

6 JUAQUINA MIGUEL MONICA  28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 14 56 10 15 16 14 55 12 11 16 14 53 10 16 16 14 56 12 14 20 14 60 12 15 16 14 57 56 C

7 LAURA VIRACOCHA CRISTINA 4520381 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 16 14 57 12 17 16 14 59 12 15 14 14 55 10 17 16 14 57 14 15 21 14 64 14 17 16 14 61 59 C

8 LAURA VIRACOCHEA JHOVANA 11310223 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 10 16 18 14 58 12 12 16 14 54 10 15 18 14 57 14 15 21 14 64 12 16 18 14 60 58 C

9 QUENA QUENA FLORA 3246998 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 14 52 12 14 17 14 57 12 16 16 14 58 10 14 14 14 52 14 15 21 14 64 12 14 17 14 57 57 C

10 RENFIJO DE CAHUANA CELIA 4697194 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 14 56 10 15 16 14 55 12 11 16 14 53 10 16 16 14 56 12 14 20 14 60 12 15 16 14 57 56 C

11 TICONA FERNANDEZ ELSA  32 F NO QUECHUA OTRO 10 15 16 14 55 10 13 15 14 52 11 14 18 14 57 10 15 16 14 55 11 18 20 14 63 13 13 15 14 55 56 C

12 TORREZ MAMANI OLIVIA 8090533 2 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 14 14 14 52 12 14 17 14 57 12 16 16 14 58 10 14 14 14 52 14 15 21 14 64 12 14 17 14 57 57 C

13 VARGAS CHUQUIMIA DANNY GRISEL 7706940 30 F NO CASTELLANO OTRO 10 16 16 14 56 10 15 16 14 55 12 11 16 14 53 10 16 16 14 56 12 14 20 14 60 12 15 16 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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