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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA DEL CARMEN PEREZ VELASCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 23 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 24 de ago. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: B/SIMON BOLIVAR U. E 
CIUDAD DEL NIÑO JESUS II

Total 13 13 13 0
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1 ARRUDA RODRIGUEZ MARIA DE FATIMA  43 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 16 10 60 14 20 16 10 60 14 20 16 10 60 60 C

2 AYALA RIBERA BEATRIZ 11308427 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 C

3 AYALA RIBERA THALIA DANIA 9796095 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 20 10 57 10 17 20 10 57 10 17 20 10 57 57 C

4 CASTILLO  GLORIA 8870286 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 10 61 13 18 20 10 61 13 18 20 10 61 61 C

5 CLEMEMTE CONDORI TEODORA 3866272 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 2 18 20 10 50 2 18 20 10 50 53 C

6 CORONADO VARGAS LUISA 5420972 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 57 C

7 FLORES PEREZ MARIA 47512386 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 19 20 10 63 14 19 20 10 63 63 C

8 GALVEZ JUSTINIANO MARCO ANTONIO  18 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 59 C

9 GARCIA ZAMORA ROSARIO 9045709 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 10 55 12 18 15 10 55 12 18 15 10 55 55 C

10 ROMAN AGUILERA ANGELA 4559172 44 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 17 18 10 58 13 17 18 10 58 13 17 18 10 58 58 C

11 SANDOVAL NONGARABE TOMASA 6329750 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 17 10 53 11 15 17 10 53 11 15 17 10 53 53 C

12 VARGAS PACO JUAN GERARDO 9053375 32 M NO CASTELLANO OTRO 12 19 15 10 56 12 19 15 10 56 12 19 15 10 56 56 C

13 YUCRA OÑA EVA MARIA 12984698 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 60 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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