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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELIZABETH SURUBI CORTEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 11 de oct. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 18 de abr. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: B/SAN JOAQUIN 8avo  ANILLO 
AV. 2 DE AGOSTO

Total 15 15 15 0
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1  CORTEZ DE SURUBI MARIA LUISA 3164758 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 14 10 51 12 17 12 10 51 12 16 15 10 53 12 17 20 14 63 55 C

2 BARRIONUEVO ALMEDO LUCINDA 4002868 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 17 14 65 14 20 16 14 64 13 21 20 14 68 12 21 21 14 68 66 C

3 CAMPOS AGUILAR ROSA MARIA 9037975 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 14 68 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 68 C

4 CARRILLO MONTALVAN LORENA YANINE 9037534 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 17 10 60 13 20 13 10 56 12 21 21 10 64 11 21 21 10 63 61 C

5 CHAMO ROJAS ROSALIN 13778389 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 19 10 56 12 15 17 10 54 12 18 18 10 58 55 C

6 FERNANDEZ FLORES MARIBEL 6292565 31 F SI CASTELLANO OTRO 11 17 17 10 55 12 18 16 10 56 11 18 21 10 60 11 18 21 10 60 58 C

7 GUZMAN PAZ PEDRO 3198267 47 M SI CASTELLANO CARPINTERO 11 15 17 10 53 10 16 17 10 53 12 17 17 10 56 10 16 20 10 56 55 C

8 JUSTINIANO SALVATIERRA ROXANA 5382868 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 19 14 60 12 16 16 6 50 13 17 18 10 58 12 14 20 6 52 55 C

9 JUSTINIANO SALVATIERRA SOLANGE 5831420 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 6 56 13 19 16 6 54 12 18 18 6 54 13 18 15 6 52 54 C

10 JUSTINIANO SALVATIERRA YENNY 6333398 33 F SI CASTELLANO OTRO 12 16 19 14 61 14 18 16 10 58 14 17 21 14 66 12 18 21 10 61 62 C

11 LEON CORTEZ ANA MARIA 6278231 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 18 14 14 60 14 19 21 14 68 13 18 18 10 59 64 C

12 SORIOCO SURUBI ANTONIA 3278748 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 16 14 65 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 67 C

13 SURUBI RIVERO ENRIQUE 1974672 57 M SI CASTELLANO CARPINTERO 10 17 19 10 56 10 18 15 10 53 10 17 18 10 55 11 18 19 10 58 56 C

14 TERRAZAS ALVARADO WILSON 9043087 31 M SI CASTELLANO OTRO 13 17 17 14 61 12 16 19 14 61 14 17 21 10 62 12 15 18 10 55 60 C

15 URANE MOSQUEZ WILMA 9589506 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 14 57 13 19 18 10 60 12 18 17 10 57 13 15 21 10 59 58 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


