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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BEATRIZ MARAÑON POÑEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 7 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 10 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CAPILLA VIRGEN DE 
GUADALUPE

Total 12 12 12 0
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1 ANDRADE ORTIZ CECILIA 8060940 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 10 57 14 20 18 10 62 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 65 C

2 CHAVEZ HURTADO JUAN FERNANDO 5358892 46 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C

3 JUSTINIANO CAMPOS ANA LUCY 7701935 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

4 MASABI MANCARI VICTORIA 3910605 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C

5 ORTIZ VARGAS FATIMA 
ALEJANDRA 14588417 16 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

6 PARADA SAUCEDO ROGER 2815923 63 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C

7 POÑE DE MARAÑÓN LAUDELINA 2847353 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 RIVERA DURAN DALSY 5389950 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 C

9 SUBIRALES MORENO HERMINDA 2930547 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C

10 VACA DE VELARDE YENNY LUZ 3916369 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C

11 VACA FLOERS PETRONA 4558755 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

12 VACADIEZ SUBIRALES LORGIO 3161517 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 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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