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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: REGINA DELGADO MANZANEDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 7 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 10 10 1

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 13 de jul. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CALLE SUAREZ OLGUIN Total 13 12 12 1
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1 CASTRO FERNANDEZ VDA 
DE LIMA JULIA 684212 66 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 DELGADO CARRETERO RENE 974026 56 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 21 14 67 11 18 21 14 64 10 19 18 14 61 10 20 19 10 59 13 18 19 14 64 13 21 21 14 69 64 C

3 DURAN VDA, DE COSSIO VIRGINIA 3163668 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 17 10 57 12 18 19 10 59 12 16 21 10 59 8 17 18 10 53 12 20 21 10 63 11 21 19 14 65 59 C

4 ESCALERA VASQUEZ JUAN 803725 75 M NO CASTELLANO OTRO 10 18 18 10 56 11 17 19 10 57 11 15 12 10 48 8 19 15 10 52 9 19 17 6 51 11 18 21 10 60 54 C

5 FERNANDEZ DE CUEVAS GRACIELA AURELIA 1501793 74 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 10 21 21 14 66 12 20 21 10 63 12 19 21 14 66 67 C

6 GOMEZ DE EYZAGUIRRE MARIA MARGARITA 1652396 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 13 21 21 10 65 13 18 21 14 66 68 C

7 GUTIERREZ CASTILLO ROSA 11110497 65 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 16 21 14 63 10 19 21 10 60 12 19 20 10 61 9 21 20 10 60 11 17 21 14 63 61 C

8 MEDINA PEDRAZA LIDIA 2924828 73 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 16 17 14 57 11 15 17 14 57 10 14 18 14 56 10 16 15 14 55 10 17 20 10 57 13 18 18 14 63 58 C

9 NUÑEZ SEBALLOS FAVIA 3172584 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 14 62 12 20 17 14 63 13 20 21 14 68 14 20 20 14 68 9 21 19 14 63 11 18 21 14 64 65 C

10 SEJAS MUÑOS CALIXTA 2814767 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 19 6 51 12 17 20 6 55 12 19 18 10 59 14 19 18 14 65 10 20 16 6 52 12 17 19 10 58 57 C

11 SEVERICHE QUIROZ DE MUÑOZ LOLA 1483820 73 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 13 21 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

12 SORUCO DE SANCHEZ ELIA CARMEN 1464861 82 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 68 C

13 TORREZ TERAN VENANCIA 345089 69 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 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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