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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: IRENE ISABEL CHILO GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 1 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 1 de abr. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO VILLA WARNES Total 14 14 14 0
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1  RIOS SONIA 6215855 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C

2 CABRERA PAREDES AGUSTINA 7494790 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 CERON CASERES MARGARITA 7567819 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 21 20 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 C

4 DUARTE SERRUDO AYDA 8940519 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C

5 HUALLPA CAMPUSANO DOMINGA 7515820 28 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 70 C

6 LIJERON VARGAS JOSEFA 13142806 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C

7 MAMANI MAMANI ROMUALDA 3270089 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 21 20 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 C

8 PEDRAZA JUSTINIANO ROSA 5371844 72 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 68 C

9 ROCABADO SERRANO AGUSTINA 5810507 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 C

10 ROMERO CHAVEZ VERONICA 7711169 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C

11 ROQUE LIMACHI BEATRIZ 9625026 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 10 65 12 20 19 10 61 13 20 20 14 67 13 19 20 14 66 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 66 C

12 SANDOVAL MAMANI JOSEFA 3638043 41 F NO QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C

13 SILES VALLEJOS FLAVIANA 9656569 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 14 66 13 19 20 14 66 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 68 C

14 TIKA ESQUIVEL CIRILA 7462684 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 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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