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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUANA ZULMA BOHORQUEZ SILES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 23 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 25 de set. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: AV. EL PALMAR B/12 DE 
OCTUBRE

Total 11 11 11 0
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1 BOHORQUEZ SILEZ MARTHA SONIA 2836462 55 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 18 10 58 10 18 16 10 54 12 15 14 10 51 12 18 18 10 58 55 C

2 BUSTILLOS ORTIZ IRMA 4558102 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 14 65 14 18 18 14 64 14 16 19 14 63 14 21 16 14 65 64 C

3 CARRASCO NUMBELA MARGARITA 8060859 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 20 18 14 66 12 20 19 14 65 12 21 16 14 63 65 C

4 CERVANTES CARRASCO LOURDES 7698976 44 F NO CASTELLANO OTRO 12 21 18 10 61 14 18 19 10 61 14 21 20 14 69 14 18 19 10 61 63 C

5 CHIPANA LIMACHI ANA ROSA 4851347 39 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 19 19 10 58 10 20 18 10 58 11 15 15 10 51 13 20 21 10 64 58 C

6 CORIA HUANCA MARIA 8180734 38 F NO CASTELLANO OTRO 10 18 20 10 58 11 19 19 10 59 12 15 14 10 51 13 20 21 10 64 58 C

7 LEON BOHORQUEZ ELIANA 6321995 26 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 17 20 10 57 12 18 15 10 55 12 16 13 10 51 12 20 18 10 60 56 C

8 MORALES HERBAS JUAN MANUEL 6349472 28 M NO CASTELLANO OTRO 10 15 16 10 51 12 18 17 10 57 12 16 12 10 50 12 20 16 10 58 54 C

9 RAMOS TEJAYA ROSA 5376659 32 F NO CASTELLANO OTRO 10 16 16 10 52 10 15 18 10 53 10 12 12 10 44 13 18 19 10 60 52 C

10 ROMERO RIOS MARLENE FILOMENA 6470204 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 21 18 10 61 12 20 16 10 58 12 21 21 10 64 62 C

11 SILES VDA. DE BOHORQUEZ CECILIA 2994664 78 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 10 61 10 20 15 10 55 10 14 19 10 53 14 20 21 10 65 59 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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