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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA JOSE LOPEZ HUALLPARA 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 PEDRO DIAZ Total 12 12 12 0
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1 DE VILLCA  VIRGUINIA ROSA  25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 20 20 14 68 14 18 21 14 67 14 19 20 14 67 14 18 21 14 67 14 19 21 14 68 67 C

2 ESTEBES PAREDES LUISA  39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 19 20 14 67 14 18 17 14 63 14 19 19 14 66 14 19 18 14 65 14 18 20 14 66 65 C

3 FLORES URGATE ELENA 1518089 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 10 19 14 57 14 17 19 14 64 14 20 18 10 62 12 19 18 14 63 14 18 20 14 66 63 C

4 MERIDA LEIGUEZ WILFREDO 8188535 29 M NO CASTELLANO CHOFER 10 14 15 14 53 12 14 18 14 58 14 18 18 14 64 14 16 19 14 63 14 19 19 14 66 14 16 17 14 61 61 C

5 MIRANDA ESCOBAR ANA 623792 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 14 64 14 10 21 14 59 12 20 20 14 66 14 20 19 14 67 12 20 20 14 66 14 20 16 10 60 64 C

6 MURILLO CARBALLO MARIA 7778244 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 18 10 53 12 18 19 10 59 10 17 19 6 52 14 18 15 10 57 12 20 19 10 61 12 15 15 10 52 56 C

7 RUEDA LOPEZ GILDA 4733550 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 20 10 58 12 20 16 10 58 10 16 18 10 54 12 20 18 10 60 10 15 19 14 58 12 15 15 10 52 57 C

8 SILVES BELTRAN PEDRO 4449580 49 M NO CASTELLANO PANADERO 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 14 19 20 14 67 14 19 21 14 68 67 C

9 VERAMIENDI VASQUEZ BENGINO 2827413 63 M NO GUARANI OTRO 12 18 19 14 63 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 14 20 18 14 66 12 16 19 14 61 14 18 18 14 64 64 C

10 VILLARROEL DE CORDOBA FELICIDAD 3895612 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 19 14 63 14 19 19 14 66 14 18 20 14 66 10 18 18 14 60 13 19 17 14 63 14 18 19 14 65 64 C

11 ZAMBRANA ORELLANA GUIDO 6422697 34 M NO CASTELLANO CHOFER 12 19 20 14 65 14 18 19 14 65 14 19 18 14 65 14 17 18 14 63 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 64 C

12 ZURITA ARANCIBIA ROLY 9279260 37 M NO CASTELLANO ZAPATERO 10 14 12 10 46 10 12 12 10 44 10 15 15 10 50 10 15 15 14 54 10 18 18 10 56 12 15 15 14 56 51 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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