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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DAVID REAL ROMERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 19 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 20 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: B/ SANTA ELENA / Z/ PLAN 
3000

Total 14 14 14 0
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1 AGUIRRE JACHACOLLO SANTUSA 1499426 59 F SI CASTELLANO OTRO 13 21 20 14 68 13 18 21 14 66 12 18 19 14 63 13 17 19 14 63 13 20 19 10 62 64 C

2 CLAROS LOPEZ RUPERTA 7866407 31 F NO CASTELLANO OTRO 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 14 21 21 10 66 68 C

3 CONDORI CHIPI ROSA 7684262 39 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 20 19 14 66 13 18 19 14 64 12 21 19 14 66 13 20 19 14 66 13 18 19 14 64 65 C

4 ESPINOZA CHAMBI CLAUDIA PASIFICA 5405937 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 10 63 10 18 19 10 57 11 18 18 10 57 13 20 19 14 66 13 19 21 14 67 62 C

5 ESTRADA CONDORI MARTHA 5382397 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 13 17 19 10 59 13 18 20 14 65 14 18 20 14 66 13 17 20 14 64 63 C

6 FAJARDO PEÑARANDA FELICIDAD 76714598 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 14 65 12 18 21 14 65 13 19 20 14 66 13 17 19 14 63 13 21 19 14 67 65 C

7 FLORES ANTELO ROSARIO 2840687 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 10 62 12 19 18 10 59 13 18 19 14 64 13 19 20 14 66 14 19 20 14 67 64 C

8 KARIKARI DE GUTIERREZ DOLORES 8912620 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 14 66 13 18 19 14 64 12 21 19 14 66 13 20 19 14 66 13 18 19 14 64 65 C

9 MAMANI DE CACERES LORENZA CORINA 3222267 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 10 61 13 19 20 10 62 12 21 20 14 67 13 17 20 14 64 12 21 20 10 63 63 C

10 MASABI BEJARANO YNGRID 1920113 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 19 20 10 61 13 19 20 14 66 13 18 18 14 63 14 19 20 14 67 63 C

11 MASABI VEJARANO YESSICA 7781299 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 19 20 14 66 12 21 20 14 67 13 17 20 14 64 12 21 20 14 67 66 C

12 RAMIREZ CHOCATA FILIBERTO 3601894 50 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 20 10 64 12 20 19 10 61 12 18 18 14 62 14 17 20 14 65 13 17 20 10 60 62 C

13 REAL ROMERO FELICIDAD 4384485 38 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 18 20 14 65 12 19 21 14 66 12 18 20 14 64 13 20 21 14 68 14 20 20 14 68 66 C

14 ROMERO REQUE DE REAL JULIA HILARIA 8829354 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 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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