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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RAQUEL CANO VELIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 28 de jul. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRIO ESPINAL DORADO Total 9 9 9 0
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1 AGUILAR DE GOMES SIPRIANA 3618323 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 11 14 18 10 53 12 14 18 10 54 12 16 19 10 57 12 14 17 10 53 54 C

2 CERON NUÑEZ MARCELINA 10343636 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 12 17 18 10 57 13 19 15 10 57 10 15 11 10 46 11 14 14 10 49 52 C

3 GOMEZ VACA WILFREDO 9733609 25 M NO CASTELLANO OTRO 11 17 18 10 56 13 16 19 10 58 11 13 16 10 50 11 17 18 10 56 13 15 16 10 54 55 C

4 LENIZ MAMANI DE 
MOSCOSO CLAUDINA 3977129 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 14 16 10 50 10 12 15 10 47 12 15 17 10 54 11 15 16 10 52 51 C

5 MOREIRA GIRALDES JORGE LUIS 12693691 28 M NO CASTELLANO OTRO 13 14 20 6 53 12 16 21 6 55 10 10 15 6 41 12 13 18 6 49 12 14 19 6 51 50 C

6 MOSCOSO QUISPE LUCIANO 3665552 45 M NO QUECHUA CHOFER 13 18 19 10 60 13 17 18 10 58 13 17 20 10 60 13 18 20 10 61 12 17 19 10 58 59 C

7 OSINAGA SANCHEZ SANDRA 7819707 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 20 10 58 12 15 17 10 54 12 14 17 10 53 13 16 18 10 57 10 14 17 10 51 55 C

8 PEREZ CONTRERAS ANA ROSA 9626314 21 F NO CASTELLANO OTRO 12 16 19 10 57 11 16 18 10 55 11 15 18 10 54 11 14 16 10 51 13 16 15 10 54 54 C

9 RODRIGUEZ ARICONA LUCIA 5834241 38 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 14 15 6 46 10 14 13 6 43 10 13 16 6 45 10 13 15 10 48 10 13 16 6 45 45 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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