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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: HERMEN SUBIRANA MERCADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 17 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 18 de ago. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: B. PRIMAVERA Total 12 12 12 0
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1 ACUÑA RODRIGUEZ PASTORA 7742645 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 13 19 18 14 64 66 C

2 ALVAREZ FLORES JOSE LUIS 5633165 36 M NO CASTELLANO OTRO 13 19 19 14 65 12 20 20 14 66 13 20 20 14 67 13 19 18 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 C

3 BALDIVIESO VACAFLOR MARIA LUISA 7481662 74 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 14 64 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 19 18 14 64 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 66 C

4 CHOQUE COLQUE LEONIDAS 3928097 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 13 19 18 14 64 13 20 20 14 67 66 C

5 GARCIA DE ROMERO WALDETRUDES 2948820 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 20 20 14 66 14 21 21 14 70 13 19 18 14 64 14 21 21 14 70 12 20 20 14 66 68 C

6 GONZALES LOPEZ ALEJANDRA 3901846 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 14 64 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 13 20 20 14 67 66 C

7 GUAMAN SOLIZ MARIA TERESA 3023730 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 67 C

8 LAZARTE ROCHA CRISTINA 9830520 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 14 64 13 20 20 14 67 13 19 18 14 64 13 20 20 14 67 13 19 18 14 64 13 20 20 14 67 66 C

9 PACO CASTRO SANDRA 6277900 44 F NO CASTELLANO PELUQUERO 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 13 20 20 14 67 13 19 18 14 64 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 66 C

10 ROJAS DE GARCIA JOSEFA 1589879 80 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 14 64 12 20 20 14 66 14 21 21 14 70 13 19 18 14 64 12 20 20 14 66 13 19 18 14 64 66 C

11 SESARY CESARY SILVIA 6328026 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 14 21 21 14 70 69 C

12 VILLEGAS DE   TOLA HELAQUIA 3912285 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 19 19 14 65 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 67 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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