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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NEMECIO QUISPE YANAPA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 27 de may. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 29 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PAURITO/COMUNIDAD LAS 
PEÑAS

Total 13 13 13 0
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1 AZURDUY CERVANTES MARIA JOAQUINA 9815841 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 14 65 13 17 19 14 63 14 20 21 14 69 14 20 16 14 64 14 20 15 14 63 14 20 20 14 68 65 C

2 CARDOZO AMAYA ENRIQUE 9668570 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 17 14 63 12 18 18 14 62 14 18 21 14 67 12 18 21 14 65 14 20 17 10 61 12 18 18 10 58 63 C

3 CORO CONDORI ELIZABETH 5639443 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 18 19 10 61 14 20 21 14 69 14 18 19 14 65 14 20 17 14 65 14 18 20 14 66 66 C

4 FLORES NINAJA JUSTINA 6575815 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 12 18 21 14 65 14 18 21 10 63 13 20 19 14 66 14 16 17 14 61 14 20 19 14 67 64 C

5 LIMA MAMANI SIMONA 4010155 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 11 10 55 14 16 21 14 65 12 18 21 10 61 10 20 21 10 61 12 18 21 14 65 10 20 19 14 63 62 C

6 MAMANI PACARA EVA 8133253 24 F SI QUECHUA OTRO 14 20 14 14 62 13 18 18 10 59 12 20 21 14 67 13 20 19 14 66 14 16 17 14 61 10 16 19 14 59 62 C

7 MARTINEZ ALVAREZ JULIO  29 M SI QUECHUA OTRO 14 18 17 10 59 12 20 18 14 64 14 16 21 14 65 14 20 18 14 66 14 18 17 14 63 14 18 21 14 67 64 C

8 MENDOZA PALOMINO LUISA 11303545 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 20 19 10 61 14 16 21 14 65 14 20 21 14 69 14 16 19 14 63 14 16 15 14 59 62 C

9 PACO ARCOS BERNARDINA 5639444 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 14 61 13 18 20 14 65 13 18 21 14 66 14 18 20 14 66 14 20 19 14 67 14 18 15 14 61 64 C

10 PACO CRUZ TEODORA 12534352 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 14 61 14 17 19 14 64 14 20 21 14 69 14 18 18 14 64 14 16 17 14 61 14 20 21 14 69 65 C

11 PATRICIO GREGORIO VIRGINIA 6601968 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 12 16 13 10 51 14 18 19 10 61 14 20 21 14 69 14 20 17 10 61 14 20 19 14 67 62 C

12 PEREZ CERBANTES ESTEFANIA 8142344 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 14 14 60 12 15 13 14 54 14 18 21 14 67 14 20 11 14 59 13 18 17 14 62 14 20 17 14 65 61 C

13 TORREZ CORIA FLAVIA 1405917 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 12 18 21 14 65 14 18 21 10 63 14 20 21 14 69 12 18 13 14 57 14 20 19 14 67 64 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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