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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GUISELA VELASCO SALVATIERRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 15 de nov. de 2011 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 16 de may. de 2012 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

Localidad/Comunidad: [1]FORM 4'!C15 Total 15 15 15 0
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1  ZEBALLOS CARLA LUPITA 7765773 38 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 20 15 14 62 14 18 19 10 61 10 17 18 14 59 14 19 19 10 62 13 17 19 14 63 14 16 21 14 65 62 C

2 ALVAREZ FLORES VIRGILIO 9798692 40 M NO QUECHUA OTRO 12 20 14 14 60 13 18 17 14 62 14 19 15 14 62 12 18 14 14 58 13 17 19 14 63 10 18 13 14 55 60 C

3 CLAROS CHAVEZ FRANCO 8030486 20 M NO CASTELLANO OTRO 13 18 17 14 62 14 20 17 14 65 14 18 9 14 55 12 17 19 14 62 14 17 21 10 62 12 18 19 14 63 62 C

4 COCA ARTEAGA EMITERIO 1996677 62 M NO CASTELLANO CHOFER 13 20 15 14 62 13 17 19 10 59 14 18 21 14 67 12 17 19 10 58 10 17 20 10 57 14 20 19 14 67 62 C

5 FLORES ESPINOZA SATURNINO 5425794 35 M NO CASTELLANO CHOFER 14 17 14 14 59 13 17 15 14 59 14 19 17 10 60 13 20 14 14 61 12 20 19 14 65 10 20 17 14 61 61 C

6 FLORES VARGAS PAULINA 5650409 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 19 21 14 68 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 12 20 20 14 66 13 20 21 14 68 66 C

7 LIJERON ARANCIBIA LUIS GUALBERTHO 2826966 72 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 17 10 54 12 20 19 14 65 14 20 18 14 66 13 17 18 10 58 14 18 21 10 63 12 18 20 14 64 62 C

8 MALDONADO RODRIGUEZ VICTOR 8095357 39 M NO QUECHUA CARPINTERO 14 21 17 14 66 12 20 14 14 60 14 21 21 14 70 13 17 14 14 58 12 18 14 14 58 13 17 19 14 63 63 C

9 MENDEZ CABA NICANOR 1395562 67 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 18 14 10 54 13 20 20 14 67 12 20 18 14 64 10 18 19 14 61 12 19 18 14 63 14 20 19 14 67 63 C

10 PAZ ARDAYA LEONCIO 1994508 63 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 17 14 61 13 20 18 10 61 14 19 17 14 64 14 18 18 14 64 12 20 19 14 65 13 18 19 14 64 63 C

11 ROQUE MITA ASCENCIA 8063970 33 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 17 16 10 55 13 19 17 14 63 14 18 17 10 59 13 20 19 10 62 14 17 21 10 62 14 20 18 14 66 61 C

12 TURAN MAYTA VIRGINIA 7559978 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 15 10 57 13 18 20 10 61 14 20 21 14 69 12 17 21 10 60 13 19 17 10 59 14 20 21 10 65 62 C

13 VACA SAUCEDO LINO 1513280 80 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 19 14 68 14 18 19 14 65 14 20 21 14 69 10 21 21 14 66 13 17 21 14 65 12 20 21 14 67 67 C

14 ZARATE KAMA CELIA 7530366 18 F NO QUECHUA OTRO 14 19 17 14 64 12 19 17 14 62 14 21 21 10 66 14 17 19 10 60 13 17 19 14 63 12 17 21 14 64 63 C

15 ZARATE PARICAHUA DAMIAN 3638645 41 M NO QUECHUA OTRO 13 18 19 14 64 12 19 17 10 58 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 13 20 19 10 62 10 17 14 10 51 62 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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