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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARITZA GUTIERREZ OLMOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 18 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U. E. HUMBERTO QUEZADA Total 10 10 10 0
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1 AQUINO BELTRAN ANGELICA 3111045 43 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 21 10 65 10 21 20 6 57 12 20 21 10 63 10 20 18 10 58 10 20 21 10 61 10 15 15 6 46 58 C

2 AYALA MONTERO PATRICIA 4702064 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 6 59 12 15 21 10 58 10 20 18 10 58 10 20 18 10 58 10 20 21 10 61 12 18 15 10 55 58 C

3 CAYO ANTEQUERA ELIZABETH 10926542 23 F NO CASTELLANO OTRO 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 21 20 10 63 10 20 21 10 61 10 20 18 10 58 12 15 18 10 55 61 C

4 LOAYZA PAREDES REYNA 9829651 42 F NO CASTELLANO OTRO 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 6 46 10 20 21 10 61 10 20 18 10 58 10 18 20 14 62 55 C

5 QUISPE QUISPE GLADYS OLGA 9844788 39 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 15 6 49 12 15 10 10 47 10 18 20 10 58 10 20 18 10 58 10 20 21 10 61 10 20 21 14 65 56 C

6 RAMO BEJARANO CALIXTA 6643337 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 15 12 6 43 10 18 21 10 59 10 20 21 10 61 10 20 18 10 58 12 21 15 10 58 54 C

7 RODRIGUEZ MATURANO ISABEL 6301512 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 15 18 10 53 12 15 20 10 57 10 20 21 10 61 10 15 20 6 51 10 20 15 14 59 55 C

8 SAUSA DE CHOQUE PONCIANA 1367751 115 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 10 58 12 20 15 6 53 12 21 18 10 61 10 20 18 10 58 10 20 21 10 61 10 15 18 6 49 57 C

9 SIQUITA MAMANI ANTONIO 3941646 49 M NO CASTELLANO OTRO 10 20 21 10 61 14 21 21 10 66 10 20 18 10 58 10 20 21 10 61 10 20 18 10 58 10 18 18 6 52 59 C

10 TORREZ CALLE DORA 9008842 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 10 61 12 20 20 6 58 10 15 20 6 51 10 20 18 10 58 10 20 21 10 61 10 15 15 14 54 57 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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