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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BERTHA RESSINI GUZMAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2013 Bloque: 1 Femenino 21 21 21 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 2 de dic. de 2013 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BARRIO  NAVIDAD Total 25 25 25 0
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1  APONTE DORA  VANESA  16 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 18 21 14 67 68 C

2  APONTE OMAR  15 M SI CASTELLANO OTRO 14 19 18 10 61 14 18 19 14 65 12 18 20 10 60 12 19 19 14 64 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 63 C

3  PAREDES LILA 5422290 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 12 20 20 14 66 12 19 20 14 65 14 19 21 14 68 66 C

4 ARRIOLA BENTURA JOSE 1595441 77 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 18 10 60 14 18 18 14 64 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 59 C

5 ARRIOLA CHURATA LUCIA 8942701 29 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 18 10 60 10 18 18 14 60 12 18 19 10 59 10 18 18 10 56 10 18 20 10 58 12 18 20 10 60 59 C

6 AYALA SALVATIERRA LOURDES 4692190 33 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 20 10 65 12 20 20 14 66 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 66 C

7 CARMELO RIVERO ANGELA 3214682 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 12 20 20 14 66 12 19 20 14 65 14 20 20 14 68 67 C

8 CASTRO GUTIERREZ CRISTINA 1567597 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 18 14 64 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 10 18 20 10 58 12 18 20 10 60 60 C

9 CHAVEZ ARTEAGA DIRIAN 9772133 23 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 DIVIBAY ASCARRUM ESMILDA 13049954 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 21 20 14 69 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 14 20 21 14 69 67 C

11 GONGORA OLMOS MARIA ROSARIO 3255635 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 21 21 10 64 12 20 21 14 67 13 18 21 14 66 13 19 21 14 67 14 20 21 14 69 66 C

12 GONZALES DE  VERGARA SABINA 3167641 61 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 20 21 10 63 12 21 21 14 68 13 19 21 14 67 12 20 21 14 67 13 19 20 14 66 67 C

13 GUZMAN DE  HURTADO SEFERINA 1495874 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

14 HURTADO MANCILLA JORGE 1194084 73 M SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

15 HURTADO SALVATIERRA MARTHA 12564946 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 12 19 20 10 61 12 19 20 10 61 14 18 21 10 63 64 C

16 HYSTUBUABI VELASCO MARY 3288444 52 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 19 20 10 63 12 20 20 14 66 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 12 20 21 14 67 12 21 21 14 68 66 C

17 JUSTINIANO LIMPIAS HERNAN 4737292 36 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

18 LEAÑOS MERCADO MARIA 4651518 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 12 18 18 10 58 10 18 20 10 58 12 18 21 10 61 61 C

19 MARIN ESPINOZA BETTY 4575820 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 12 20 21 14 67 14 19 21 14 68 68 C

20 MENDEZ DE  OLIVEIRA CAROLINA 6355614 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 19 14 65 12 18 18 10 58 10 18 19 10 57 10 18 20 10 58 12 18 20 10 60 60 C

21 MOLLE DE JANCO BERTHA 8730107 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 12 20 21 14 67 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

22 ORELLANA SANCHEZ MABEL 13208969 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

23 QUINTANA CACERES FLORENCIA 13773474 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 19 20 14 67 12 18 20 14 64 12 19 20 14 65 12 20 20 14 66 14 18 20 14 66 65 C

24 VARGAS SALVATIERRA PETRONA 3244419 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 70 C

25 VELASQUEZ FERNANDEZ MODESTINA 7706513 62 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 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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