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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DIONICIO FREDDY LAURA LAURA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 20 de mar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 20 de set. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: IGLESIA ANGELES 
CUSTODIOS

Total 12 12 12 0
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1  ALMIRON CARLA AMELIA 7747001 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 14 21 19 14 68 14 18 20 14 66 12 18 21 14 65 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 66 C

2 CAYHUARA MOSTACEDO MAXIMA 4117285 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 20 10 55 12 17 20 6 55 12 19 20 6 57 11 16 21 6 54 11 17 20 6 54 12 17 21 6 56 55 C

3 CORUERA BAYU BEATRIZ 7463495 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 11 16 19 6 52 10 17 16 6 49 10 16 20 6 52 11 19 21 6 57 12 19 19 6 56 54 C

4 ESCOBAR MEDELLIN CECILIA  39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 10 52 14 17 18 10 59 13 18 21 10 62 11 16 19 10 56 10 18 20 10 58 12 17 20 10 59 58 C

5 ITARASHIKI DE LAZARTE MARIA NEGRY 8143819 25 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 19 20 10 61 12 19 20 10 61 11 18 16 10 55 11 17 18 10 56 12 20 21 14 67 12 21 21 14 68 61 C

6 JUSTINIANO SANCHEZ LILIANA 4724326 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 11 16 20 6 53 11 16 17 6 50 10 15 18 6 49 12 18 21 6 57 12 19 18 6 55 54 C

7 MEJIA RIVERO MARIA JOHANA 6207551 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 21 10 60 12 15 19 10 56 12 16 17 10 55 11 16 19 10 56 11 16 18 10 55 11 17 21 10 59 57 C

8 OJOPI DURAN ADINA 5594345 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 14 66 11 16 21 10 58 11 18 20 10 59 11 16 19 10 56 11 16 19 10 56 10 16 21 10 57 59 C

9 ORTEGA OCHOA ADELA 1839740 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 20 14 63 10 18 21 10 59 12 18 18 14 62 11 18 17 14 60 12 21 19 14 66 12 21 20 14 67 63 C

10 PADILLA CAMPOS KAREN 8997267 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 14 65 14 17 18 10 59 13 19 16 10 58 10 13 19 6 48 11 15 15 6 47 14 21 20 10 65 57 C

11 PESOA GARCIA MARIA LUISA 11309728 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 21 10 60 14 21 21 10 66 13 19 16 10 58 12 17 17 10 56 14 21 21 14 70 11 17 21 10 59 62 C

12 ROMERO MORALES AIDA 8159779 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 16 14 54 12 17 20 6 55 12 19 20 6 57 11 17 20 10 58 12 19 18 10 59 10 15 21 6 52 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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