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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSA YARIFA FLORES PADILLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 11 de dic. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 11 11 1

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 11 de jun. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VILLA 1º DE MAYO B/18 DE 
MARZO

Total 13 12 12 1
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1 ANDIA DELGADILLO JUANA FLORA 7848846 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 17 16 10 55 12 17 19 14 62 12 20 14 14 60 12 18 18 10 58 12 20 18 14 64 60 C

2 AVILLO AKARAPI MERCEDES 3928544 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 17 14 66 14 20 18 14 66 14 19 19 14 66 14 20 12 14 60 14 21 19 14 68 14 20 20 14 68 66 C

3 BARBA VACA EUGENIA MARIA 3945550 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 16 10 58 14 20 18 14 66 14 19 18 10 61 14 20 15 14 63 14 18 21 14 67 14 20 18 14 66 64 C

4 CARTAGENA NOE BEATRIZ 9668907 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 20 18 14 66 14 18 18 10 60 14 20 14 14 62 14 18 18 14 64 14 20 21 10 65 63 C

5 CHAVEZ LANDIVAR ROSAURA 4577613 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 20 17 14 65 14 18 18 10 60 14 19 21 14 68 14 19 16 14 63 14 20 21 14 69 64 C

6 FLORES CONDO FRANCISCO 3163616 53 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 21 19 14 66 12 21 16 14 63 12 20 15 14 61 12 20 19 14 65 12 20 21 14 67 12 21 21 14 68 65 C

7 HURTADO FERNANDEZ MAINCA YOHANA 8068873 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 17 14 64 13 20 16 14 63 13 17 21 14 65 13 18 18 14 63 13 20 20 14 67 13 20 21 14 68 65 C

8 MORALES VEGA ZAIDA 9730657 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 14 66 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 19 21 14 67 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 68 C

9 MUZUMBITA GONZALES DILMA 1682714 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 18 15 14 61 14 17 16 14 61 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 14 18 16 10 58 62 C

10 ORTIZ MACHUCA JULIA 4676509 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 PEREZ DE GUERRA TERESA 4676530 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 19 21 14 68 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 68 C

12 ROJAS ROJAS MARIA ANTONIETA 4549169 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 18 10 62 14 18 18 10 60 14 19 15 10 58 14 19 18 10 61 14 18 20 10 62 62 C

13 ZABALA DOMINGUES JUANA 4585310 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 18 17 10 59 14 18 16 10 58 14 19 18 10 61 14 16 21 10 61 14 18 21 10 63 60 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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