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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALEXA PAZ ZABALA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 7 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 11 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: UE LUIS BARRANCOS 
ALVAREZ

Total 15 15 15 0
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1 BARRIENTOS VILLARROEL RICHARD 6276311 38 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 20 20 10 60 9 20 20 10 59 8 21 19 10 58 8 20 18 10 56 8 21 19 10 58 10 21 21 10 62 59 C

2 BONILLA DE CACERES VALENTINA 2819533 59 F NO CASTELLANO OTRO 13 21 21 14 69 10 21 21 14 66 8 21 21 14 64 9 21 21 14 65 10 20 20 14 64 9 21 20 10 60 65 C

3 COPA MAMANI OSCAR 3625543 19 M NO QUECHUA CHOFER 10 21 21 10 62 10 18 18 10 56 10 21 18 14 63 8 15 17 10 50 10 17 17 10 54 10 21 18 10 59 57 C

4 CRUZ BLANCO MODESTA 667988 59 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 21 20 10 61 10 19 19 10 58 10 20 19 14 63 10 18 18 10 56 8 18 18 10 54 10 20 20 10 60 59 C

5 GARCIA APAZA ZENOBIA 4551437 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 18 10 55 10 18 18 10 56 8 18 18 10 54 8 16 17 10 51 8 17 18 10 53 10 20 20 10 60 55 C

6 GONZALES DE GARCIA SILDA 4571460 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 14 66 10 21 21 10 62 8 21 21 10 60 11 20 20 10 61 8 21 21 10 60 10 21 21 10 62 62 C

7 GUARACHI YAMPARA NARCISO 3067513 60 M NO QUECHUA OTRO 9 18 17 10 54 8 17 17 10 52 10 17 18 10 55 9 17 18 10 54 9 16 18 10 53 10 16 18 10 54 54 C

8 MAMANI SOLIZ DE COPA LUCIA 1110939 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 21 21 14 65 10 20 20 10 60 10 20 18 10 58 9 18 18 10 55 8 16 18 10 52 9 18 17 10 54 57 C

9 PAZ FERNANDEZ ERLAND 11347004 58 M NO CASTELLANO CHOFER 11 21 21 10 63 8 21 21 10 60 9 21 21 10 61 9 20 21 10 60 10 20 21 10 61 12 21 21 10 64 62 C

10 RAMOS DE CHECA BERTHA 630999 59 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 21 10 64 10 20 20 10 60 8 20 20 10 58 10 17 18 10 55 10 16 17 10 53 11 17 18 10 56 58 C

11 TERAN CAMACHO FELICIA 7832640 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 8 18 20 6 52 8 18 18 10 54 10 15 15 10 50 10 16 15 10 51 9 17 17 10 53 52 C

12 TITO SOTA CRISTINA 8075756 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 18 10 55 8 20 19 10 57 10 20 19 10 59 9 17 17 10 53 9 16 16 10 51 10 18 18 10 56 55 C

13 VILLAGOMEZ LOPEZ TEOFILA 6278475 51 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 21 10 62 10 20 20 10 60 10 21 20 10 61 8 20 20 10 58 8 19 19 10 56 9 20 20 10 59 59 C

14 VILLAGOMEZ PINTO MAGALI 7854512 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 21 10 60 12 19 21 10 62 11 19 21 10 61 10 19 21 10 60 12 20 21 10 63 10 19 21 10 60 61 C

15 ZABALA RODRIGUEZ ROSA 3191457 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 10 64 10 21 21 10 62 13 21 21 10 65 10 21 21 10 62 8 21 18 14 61 8 21 21 14 64 63 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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