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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NAYME FLORES CARRASCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 29 de set. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 30 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: ZONA LOS LOTES B/ RIBERA 
GARRIDO

Total 12 12 12 0
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1 BENAVIDES OCHOA JULIA 6314293 43 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 20 10 65 14 16 21 10 61 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 66 C

2 BENAVIDES OCHOA DE IRALA LIDIA 5835680 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 19 20 14 66 13 20 20 14 67 10 10 19 14 53 11 16 20 14 61 10 10 19 14 53 61 C

3 CARABALLO SOLIS JOSE SANTOS 5641479 30 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 17 14 66 14 21 18 14 67 68 C

4 FLORES CARRASCO TOMAS 4721812 37 M NO CASTELLANO CHOFER 14 21 18 14 67 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 14 19 18 14 65 12 21 21 14 68 14 19 18 14 65 67 C

5 GARCIA CARRASCO MARIO 4554618 42 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 C

6 LLAVETA POLANCO JULIAN 5386076 37 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 18 14 61 14 15 20 14 63 14 17 18 14 63 14 20 19 14 67 14 18 21 14 67 14 20 19 14 67 65 C

7 OCHOA CUBA DOLORES 6295847 59 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 15 18 14 61 14 15 20 14 63 14 17 18 14 63 14 20 19 14 67 14 18 21 14 67 14 20 19 14 67 65 C

8 OCHOA CUVA CLIDER 10312590 34 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 67 C

9 OCHOA VALLEJOS CLIDER 4654011 39 M NO CASTELLANO OTRO 13 20 20 14 67 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 13 21 20 14 68 13 20 20 14 67 13 21 20 14 68 68 C

10 POLANCO CARRASCO FIDELIA 7666987 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 13 20 20 14 67 13 20 18 14 65 14 18 18 10 60 14 19 20 14 67 14 18 18 10 60 65 C

11 ROBLEDO GARCIA PAULINA 7829054 32 F NO CASTELLANO OTRO 14 20 14 14 62 14 15 20 14 63 14 18 10 10 52 14 18 16 14 62 14 18 16 14 62 14 18 16 14 62 61 C

12 SANTOS LEON MIRIAM 5862901 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 69 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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