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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RUFINA CARRASCO NUMBELA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 28 de jul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 28 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: BARRIO LIBERTAD U.E. 
KINDER LIBERTAD

Total 11 11 11 0
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1 BAZAN MARTINEZ JAVIER 8908199 45 M SI CASTELLANO OTRO 10 20 20 14 64 10 18 21 14 63 12 18 15 10 55 61 C

2 COCA CABRERA OFRONIO 3868496 66 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 18 10 58 12 20 21 10 63 12 20 14 10 56 59 C

3 FIGUEROA BEJARANO LORGIO 7793843 76 M SI CASTELLANO OTRO 10 20 18 14 62 10 18 21 10 59 12 21 20 10 63 61 C

4 JIMENEZ GILES JESUS 12954151 45 M NO CASTELLANO OTRO 10 21 21 10 62 10 21 20 10 61 10 20 20 10 60 61 C

5 MAE YCHUB DE FIGUEROA LUPE 5422241 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 20 19 10 61 10 20 21 14 65 63 C

6 MELGAR MONTENEGRO EDITH 8197420 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 10 60 14 20 21 10 65 10 20 20 14 64 63 C

7 PINO PEDRAZA MARIA EUGENIA 8255636 37 F SI CASTELLANO OTRO 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 12 20 20 10 62 63 C

8 SUAREZ VILLARUEL SANDY 7747469 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 17 14 64 10 20 20 10 60 12 20 16 10 58 61 C

9 VARGAS CESPEDES IVER 3863497 75 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 20 17 10 57 10 21 19 10 60 14 21 20 14 69 62 C

10 VASQUEZ RIOS LUCIA 3028510 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 18 14 65 14 21 18 14 67 14 18 18 14 64 65 C

11 YAPUT CHARUPA YOSELIN LANDIRA  17 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 20 20 14 64 12 20 20 10 62 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.
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