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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EDDY CONDORI CHOQUETOPA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 13 de ago. de 2012 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 16 de feb. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: U.E. SAN  MARTIN AV. 2 DE 
AGOSTO/8VO.ANILLO

Total 15 15 15 0
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1  MARTINEZ ELSA  MONICA 12457255 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 20 10 50 10 10 16 10 46 10 20 17 10 57 10 15 21 10 56 52 C

2 ANDRADE JUSTINIANO LUIS 5340901 39 M NO CASTELLANO OTRO 12 15 20 10 57 10 15 20 10 55 10 10 21 10 51 10 15 18 10 53 54 C

3 ARANDA CAZORLA ANGELICA 5160633 42 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 15 10 50 10 15 17 10 52 10 15 14 10 49 10 15 18 10 53 51 C

4 CASUPA CAMBARA MIGUELINA 8196540 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 10 10 47 12 15 10 10 47 12 15 10 10 47 12 15 10 10 47 47 C

5 CLAROS ROCHA DEYCY 4664635 35 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 21 14 69 12 20 20 14 66 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 C

6 GUAYAO NATAYA NENA MARTHA 3225621 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 20 17 14 63 10 15 18 10 53 12 20 18 14 64 62 C

7 JUSTINIANO LIMPIAS HERNAN 4737292 36 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 10 10 47 12 15 10 10 47 12 15 10 10 47 12 15 10 10 47 47 C

8 MORANT PAZ KARINA 4685886 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 10 10 47 12 15 10 10 47 12 15 10 10 47 12 15 10 10 47 47 C

9 PERALTA AGUIRRE MARIA  LUISA 5859967 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 15 16 14 57 14 18 20 14 66 12 18 15 10 55 61 C

10 QUENTA CHAMBI JHENNY 5620877 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 10 20 20 14 64 10 15 13 14 52 12 20 15 14 61 61 C

11 RIVERO MIRANDA NAIME 1934707 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 15 18 10 55 12 15 14 10 51 53 C

12 SALAZAR ARAOZ ISABEL 3744421 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 14 63 14 21 20 14 69 12 20 20 10 62 12 18 18 10 58 63 C

13 VILLARREAL PEREZ RENE CESAR 3007065 50 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 17 10 59 12 15 20 10 57 12 19 20 10 61 12 15 19 10 56 58 C

14 VILLARROEL RIOS SONIA  DEL CARMEN 2815904 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 19 10 54 10 15 20 10 55 10 15 17 10 52 10 15 18 10 53 54 C

15 ZEBALLOS ARTEAGA MARIA DABEIBA 9605237 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 16 10 46 10 10 15 10 45 10 15 18 10 53 10 10 15 10 45 47 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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