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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA MARCELA VASQUEZ TORRES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 15 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 16 de jul. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PLAN 3000 - AV. ARROYITO - 
BARRIO 15 DE MAYO

Total 17 17 17 0
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1  MEDINA JUAN JESUS 9671908 16 M NO CASTELLANO OTRO 10 18 20 10 58 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 55 C

2 APAZA DE ACAPA PRESILIA 4601384 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 18 18 10 56 10 18 21 10 59 10 18 18 10 56 57 C

3 ARTEAGA SURUBI MARIA ROSA 6235258 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 10 62 10 21 17 10 58 10 18 16 10 54 10 21 21 10 62 59 C

4 BAZAN SURUBI SELFA 8932412 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 10 59 10 18 17 10 55 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 56 C

5 CONDORI AYCA MARIA 2490533 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 55 C

6 DURAN BRAVO ELIZABETH 7795327 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 18 16 10 56 10 18 16 10 54 12 18 17 10 57 57 C

7 GERONIMO PAQUI SEGUNDINA 3517552 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 10 59 10 18 18 10 56 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 58 C

8 MALLON SERRUDO MACEDONIA 4710752 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 17 10 62 10 18 21 10 59 14 21 21 10 66 63 C

9 MALLUN SERRUDO EVANGELINA 3836417 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 19 17 10 58 10 18 21 10 59 12 19 21 10 62 60 C

10 MARCA DE MAMANI PRIMITIVA 3049683 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 55 C

11 MELGAR HURTADO MARIA MAGDALENA 3880066 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 18 16 10 56 10 18 16 10 54 12 18 17 10 57 57 C

12 MENDOZA CEREZO ANA 9794616 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 54 C

13 MENDOZA ORTIZ ADRIANA 9667683 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 10 55 12 18 16 10 56 10 18 16 10 54 12 18 17 10 57 56 C

14 MORALES TORREZ PABLA JOHANA 12921831 26 F NO CASTELLANO OTRO 10 18 15 10 53 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 54 C

15 PRADO RIVERA SEVERINO HUGO 2851277 54 M SI CASTELLANO CHOFER 10 18 21 10 59 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 56 C

16 TARQUI LLUSCO ROGELIA 7723700 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 55 C

17 VACA DE PRADO VILMA 4583065 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 16 10 56 10 18 16 10 54 12 18 17 10 57 56 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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