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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARY LUZ RUIZ CARRIAZO 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: 10 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: B/ ISLAS DEL PALMAR 
PLATAFORMA SOLIDARIA

Total 13 13 13 0
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1  RUIZ LEOCADIO 9052878 68 M NO QUECHUA OTRO 10 16 18 10 54 10 17 18 10 55 10 17 16 10 53 10 15 19 10 54 10 16 16 10 52 12 18 16 10 56 54 C

2 ARANCIBIA MELENDRES ROXANA 9030692 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 10 10 49 10 16 17 10 53 10 15 17 10 52 10 17 17 10 54 8 12 14 10 44 10 16 17 10 53 51 C

3 CARRIAZO DE RUIZ MARSELINA 11336045 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 17 15 10 52 10 15 17 10 52 10 18 16 10 54 10 17 15 10 52 10 18 15 10 53 53 C

4 CHOQUE VELA SANDRA 8126400 36 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 18 16 10 54 9 16 20 10 55 9 15 17 10 51 11 17 19 10 57 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 54 C

5 CRUZ SAYHUA FAUSTINA 7833253 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 17 20 10 57 10 17 21 10 58 10 16 17 10 53 10 17 19 10 56 10 18 19 10 57 56 C

6 FLORES VASQUEZ ROSE MARY 6220628 42 F NO GUARANI COMERCIANTE 13 20 16 14 63 14 18 19 14 65 12 20 16 14 62 13 20 18 14 65 13 18 18 14 63 13 19 17 14 63 64 C

7 LIGERON PEREZ LILIAN 4681522 36 F NO GUARANI AMA DE CASA 9 17 16 10 52 10 18 18 10 56 10 16 20 10 56 10 17 19 10 56 10 18 20 10 58 10 18 19 10 57 56 C

8 OLGUIN DE URRUTIA FILOMENA 3190833 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 9 17 19 10 55 10 15 17 10 52 10 16 20 10 56 9 16 14 10 49 10 18 18 10 56 54 C

9 SOLIS CARRIAZO ROSA 4717581 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 16 16 10 52 8 15 19 10 52 10 15 15 10 50 10 16 17 10 53 10 17 14 10 51 52 C

10 SOLIZ CARRIAZO LADISLAO 4719230 50 M NO QUECHUA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 12 19 19 14 64 12 20 17 14 63 14 20 19 14 67 13 20 15 14 62 13 20 19 14 66 65 C

11 TOMAS OROSCO MARISOL 9832154 28 F SI GUARANI OTRO 12 17 18 10 57 10 17 19 10 56 10 17 20 10 57 10 18 19 10 57 12 18 19 10 59 12 17 19 10 58 57 C

12 VELA VARGAS FELICIA 8995551 31 F NO QUECHUA COMERCIANTE 8 12 15 10 45 9 15 14 10 48 10 18 15 10 53 10 14 17 10 51 9 15 14 10 48 8 16 19 10 53 50 C

13 VERA ROCHA JUANA  42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 16 17 10 53 8 17 16 10 51 9 16 17 10 52 10 17 14 10 51 8 15 18 10 51 52 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


