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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ISABEL FABIOLA COCA SALINAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 13 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 14 de jul. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: B/ GUARACACHI AV. 
ROLANDO DE CHAZAL

Total 12 12 12 0
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1  GONZALES MAXIMA 6299695 44 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 16 15 14 57 12 16 15 14 57 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 12 16 15 14 57 12 15 14 14 55 56 C

2  VACA MARIA MERY 5395473 49 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 15 14 14 53 10 15 16 14 55 10 15 16 14 55 10 16 17 14 57 14 15 18 14 61 12 16 15 14 57 56 C

3 ACARAPI SECO FLORA 4407158 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 14 57 12 16 15 14 57 12 15 14 14 55 12 16 15 14 57 12 15 14 14 55 12 16 15 14 57 56 C

4 ADUNAY FLORES CLARA ISABEL 3916147 40 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 15 16 14 59 12 15 18 14 59 12 16 15 14 57 12 15 14 14 55 12 16 17 14 59 12 15 14 14 55 57 C

5 CESARI DE SALAS NARDY 6251144 34 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 15 16 14 59 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 13 16 14 14 57 12 16 15 14 57 12 15 14 14 55 56 C

6 MUÑOZ SERRANO REINA 6381092 46 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 15 16 14 55 12 15 14 14 55 12 15 16 14 57 12 16 14 14 56 12 18 15 14 59 12 16 15 14 57 57 C

7 NEGRETE SAUCEDO CONCEPCION 5891251 36 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 16 15 14 57 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 12 16 15 14 57 12 15 14 14 55 12 16 15 14 57 56 C

8 PALACIOS LOAIZA FERMINIA 7794491 30 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 18 15 14 59 54 C

9 PANOS CORONADO INES ELISA 5361276 37 F NO GUARANI AMA DE CASA 13 18 17 14 62 12 15 14 14 55 12 16 14 14 56 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 12 16 15 14 57 57 C

10 PAREDES GONZALES JUDITH 6264982 31 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 16 15 14 57 12 18 14 14 58 12 16 15 14 57 12 15 16 14 57 14 15 16 14 59 57 C

11 SANCHEZ CLAUDIO DORIS 6389903 38 F NO GUARANI AMA DE CASA 13 15 14 14 56 12 16 15 14 57 12 15 14 14 55 14 16 17 14 61 12 15 14 14 55 12 16 15 14 57 57 C

12 YOPIE PUTARE CLARIBEL 6347102 29 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 16 14 14 56 12 15 14 14 55 14 15 16 14 59 12 16 17 14 59 12 15 17 14 58 12 16 15 14 57 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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