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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GRISELDA SALVATIERRA JIMENEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 2 de ago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 10 de feb. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: B TOTAISES CALLE MARTES 
NRO 5750

Total 10 10 10 0
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1 ANAYA MAMANI ALBERTO 4844462 42 M NO QUECHUA OTRO 12 20 21 14 67 13 18 19 14 64 12 15 16 10 53 13 18 20 14 65 62 C

2 CARRIZALES GUTIERREZ CARLOS 5391263 44 M NO NO 
ORIGINARIO OTRO 10 18 21 10 59 12 20 19 10 61 13 16 17 10 56 14 18 21 10 63 60 C

3 CARRIZALES QUISPE DIOGENES 12664878 18 M NO NO 
ORIGINARIO OTRO 12 18 20 14 64 14 21 18 14 67 12 15 18 10 55 12 20 21 10 63 62 C

4 GARRADO SALVA ROSE MARY 8931338 27 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 21 14 65 14 21 20 14 69 12 15 16 14 57 12 20 21 14 67 65 C

5 LOZA OLMERO BENITA 6675015 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 20 14 62 14 18 15 14 61 12 13 18 14 57 12 17 21 14 64 61 C

6 MAMANI ASTATE CARMEN 7784136 30 F NO NO 
ORIGINARIO OTRO 10 20 21 14 65 12 18 20 14 64 12 14 16 14 56 12 18 19 10 59 61 C

7 MOREIRA CUCHALLO MARINA 6392342 39 F NO NO 
ORIGINARIO OTRO 10 16 0 10 36 12 18 0 10 40 12 16 0 10 38 12 16 0 10 38 38 C

8 PEREZ CONDORI JAVIER 3619974 47 M NO QUECHUA OTRO 12 16 18 10 56 14 16 14 14 58 12 14 15 14 55 12 18 20 14 64 58 C

9 TAQUICHIRI TOROYA ROSA 80613535 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 21 14 61 12 16 18 14 60 12 14 15 14 55 12 18 21 14 65 60 C

10 VALLEJOS FLORES CUPERTINA 6291202 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 13 18 20 14 65 12 12 11 14 49 13 16 21 10 60 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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