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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARTHA YNES YRIARTE MOYE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 7 de jul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 8 de ene. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: B/LOS PINOS U.E. JOSEFINA 
BALSAMO LOS PINOS

Total 13 13 13 0
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1  LIMALOBO CECILIA 4593172 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 19 10 54 10 17 16 10 53 12 17 13 10 52 11 16 14 10 51 11 15 19 10 55 53 C

2 AVILA PEREZ FATIMA EMILDA 3204619 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 19 14 66 14 21 18 14 67 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 21 20 14 69 67 C

3 BAZOALTO MAMANI ROCIO KAREM 6412101 32 F SI CASTELLANO OTRO 10 17 14 10 51 9 14 15 10 48 10 15 11 10 46 10 17 17 10 54 10 17 18 10 55 51 C

4 CHOQUE CHURA REINA 5121316 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 9 14 16 10 49 10 18 12 10 50 8 16 17 10 51 10 15 14 10 49 50 C

5 CRUZ GUTIERREZ MIRIAN 2765314 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 17 14 66 14 21 20 14 69 14 21 14 14 63 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 67 C

6 ESCALANTE POIQUI CARMEN 9759533 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 17 14 66 12 20 17 14 63 14 21 13 14 62 14 21 15 14 64 14 21 16 14 65 64 C

7 IBAÑEZ CAMARGO MARIA YAMILE 12920418 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 18 18 10 56 10 16 14 10 50 10 15 12 10 47 11 16 14 10 51 51 C

8 JUSTINIANO LIMALOBO KAREN PAOLA 6251916 30 F NO CASTELLANO PELUQUERO 12 19 19 14 64 12 20 17 14 63 12 19 11 14 56 12 18 14 14 58 12 18 17 14 61 60 C

9 LOPEZ ROCHA MARIANA 5413002 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 14 60 13 18 19 14 64 12 18 12 14 56 14 16 19 14 63 13 19 18 14 64 61 C

10 MOYE YUJO ANSELINA 3245116 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 21 14 65 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 18 19 14 65 14 21 17 14 66 66 C

11 PUTARE TOMICHA CANDELARIA DORA 8906016 39 F SI CASTELLANO OTRO 10 15 16 10 51 8 16 13 10 47 10 16 10 10 46 12 17 17 10 56 10 16 17 10 53 51 C

12 SORUCO YUJO DORA 5302426 34 F NO CASTELLANO OTRO 14 16 21 14 65 12 20 20 14 66 14 21 17 14 66 14 20 16 14 64 12 21 17 14 64 65 C

13 VILLA MERCADO SOFIA 4608668 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 21 10 57 12 18 19 10 59 12 16 18 10 56 12 20 16 10 58 10 18 20 10 58 58 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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