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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: OSCAR ROLANDO CAMPERO VIDAURRE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 6 de nov. de 2013 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 6 de may. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BARRIO 10 DE OCTUBRE - UE. 
10 DE OCTUBRE

Total 13 13 13 0
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1  ALANES PAOLA 5925655 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 19 6 50 10 15 18 6 49 10 15 17 6 48 10 15 14 6 45 10 15 17 6 48 10 15 20 6 51 49 C

2  CLAROS FELIPA 4698320 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 18 14 67 14 10 17 14 55 14 21 14 14 63 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 65 C

3  GALARZA MARCELO 7856437 43 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 12 10 47 10 15 14 10 49 10 15 12 10 47 10 15 16 10 51 10 15 20 10 55 10 15 17 10 52 50 C

4 ALMENDRAS SUAREZ MIRIAM 3100031 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 19 21 14 68 68 C

5 CESPEDES DE ORTIZ ANDA 2975387 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 69 C

6 CLARES CONDORI DIONISIA 6820125 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 6 10 15 6 37 6 10 15 6 37 6 10 15 6 37 6 10 18 6 40 6 10 18 6 40 6 10 18 6 40 39 C

7 CONDORI URQUIDI MARIA LUISA 4486431 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 17 10 57 10 10 16 10 46 10 21 17 10 58 10 21 21 10 62 10 21 19 10 60 10 21 17 10 58 57 C

8 FALON ESTEVES LUCIA 3626938 2 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 14 21 14 10 59 66 C

9 MAMANI CHOQUE JUSTINO 6319234 45 M NO QUECHUA COMERCIANTE 6 10 21 6 43 6 10 18 6 40 6 10 19 6 41 6 10 18 6 40 6 10 18 6 40 6 10 13 6 35 40 C

10 MENACHO LEIGUE
ADALBERTO 
RICARDO

3191015 54 M NO CASTELLANO OTRO 6 10 20 6 42 6 20 13 6 45 6 20 11 6 43 6 20 18 6 50 6 20 15 6 47 6 20 17 6 49 46 C

11 ORIAS PADILLA FELICIA 6343190 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 21 10 51 10 10 17 10 47 10 10 17 10 47 10 10 20 10 50 10 10 21 10 51 10 10 15 10 45 49 C

12 TERRAZAS BARRANCOS JUAN MANUEL 8079043 42 M NO QUECHUA COMERCIANTE 6 20 14 6 46 6 17 20 6 49 6 20 18 6 50 6 20 16 6 48 6 20 13 6 45 6 20 13 6 45 47 C

13 VALLEJOS PEREZ MARINA 4086510 40 F NO CASTELLANO OTRO 6 20 13 10 49 6 20 18 10 54 6 20 20 10 56 6 15 19 10 50 6 15 20 10 51 6 15 19 10 50 52 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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