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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANGELICA MENDIETA REJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 23 de jun. de 2011 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 24 de dic. de 2011 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: BARRIO 10 DE ABRIL Total 12 12 12 0
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1  VILLANUEVA HORTENCIA  41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 18 19 14 65 14 19 21 14 68 67 C

2 ATAHUACHI COLQUILLO ISABEL  30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 19 14 59 12 18 16 10 56 14 16 18 10 58 12 18 18 14 62 10 18 20 10 58 14 15 19 14 62 59 C

3 CACERES DE TRUULLO VICTORIA 6208246 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 10 56 12 16 18 14 60 14 18 18 14 64 14 15 19 10 58 14 18 18 10 60 12 16 16 14 58 59 C

4 CASAL TORRES SALIN ANTONIO 1993293 40 M NO QUECHUA COMERCIANTE 12 18 18 14 62 14 18 19 14 65 14 18 20 14 66 10 16 18 10 54 13 18 18 14 63 12 18 20 14 64 62 C

5 CLAROS IRIARTE MARTHA  38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 18 10 52 12 17 19 10 58 10 17 19 6 52 14 20 15 14 63 12 21 20 14 67 14 16 19 14 63 59 C

6 CORDOVA ALVARES JULIETA 5877913 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 12 18 17 14 61 14 18 19 14 65 14 18 19 10 61 12 20 19 14 65 64 C

7 FLORES COLQUE RUFINA 3654008 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 19 14 62 14 17 19 14 64 14 17 19 14 64 14 18 18 14 64 12 20 19 10 61 12 18 19 14 63 63 C

8 HURTADO ROSADO EDSON ELDER 7783672 33 M NO CASTELLANO CHOFER 10 16 12 10 48 10 14 12 10 46 12 15 15 10 52 10 16 15 10 51 10 20 19 14 63 14 15 18 14 61 54 C

9 MENDOZA CASTRO MIGUEL ANGEL 3670698 36 M NO QUECHUA COMERCIANTE 14 16 19 14 63 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 21 18 14 67 12 19 17 14 62 12 18 20 14 64 64 C

10 PERALTA ARTEAGA FEDERICO 1288743 40 M NO QUECHUA COMERCIANTE 12 19 20 10 61 14 18 19 14 65 14 19 18 14 65 14 16 18 10 58 14 19 19 10 62 14 18 16 14 62 62 C

11 SILES DE ROJAS FLORA 8949069 56 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 14 18 19 14 65 14 16 18 14 62 14 18 20 14 66 14 21 20 14 69 14 18 15 14 61 63 C

12 VERAMIENDI VASQUEZ BENGINO 2827413 62 M NO GUARANI OTRO 12 19 21 14 66 14 19 20 14 67 12 18 21 14 65 14 18 20 10 62 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 66 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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