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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LILIAN EDUARDO MENDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 17 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 17 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PLAN 3000 AV. PAURITO Total 15 15 15 0
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1 BARRETO OSINAGA YAQUELIN 9815824 23 F NO CASTELLANO OTRO 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 18 17 14 63 66 C

2 CALLIZAYA HUASCO TERESA 8075728 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 CONDORI APAZA EUGENIA 5948694 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 69 C

4 CONDORI QUISPE NANCY 5261078 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 14 21 21 14 70 14 19 18 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

5 FIERRO VELIZ MATILDE 3267426 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 LOPEZ  MARTHA 4555210 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 LOPEZ MENDOZA FLORA 3938752 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 ROMERO GARRADO VICTORIA 7462613 27 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 69 C

9 SALAZAR ABALO LEONIDA 4580614 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 SANTEYANA TOLAVI CANDELARIA 3868027 54 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

11 SIBAUTI FIERRO MARIELA ISABEL 9018076 23 F NO CASTELLANO OTRO 14 16 19 14 63 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 10 14 19 10 53 14 14 19 10 57 14 19 21 14 68 62 C

12 VARGAS  SHEYLA MARLENE 5425602 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 70 C

13 VASQUEZ ZURITA MARIA EUGENIA 6352383 33 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 21 21 14 70 14 19 19 14 66 14 21 21 14 70 14 18 17 14 63 67 C

14 ZAMBRANA VEIZAGA ADELAIDA 7839834 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

15 ZENTENO MAMANI MARIA NORMA 6228091 33 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 19 14 65 14 19 20 14 67 14 21 21 14 70 14 18 19 14 65 14 21 21 14 70 14 18 17 14 63 67 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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