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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LORENA RAMOS TORREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 3 de set. de 2012 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 11 de mar. de 2013 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: VILLA PARAISO U.E. 
MANANTIAL DE VIDA - 
PAURITO

Total 12 12 12 0
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1  AQUINO CARLOS 9717325 66 M SI CASTELLANO OTRO 12 14 15 14 55 11 15 18 14 58 14 18 19 10 61 14 15 19 14 62 59 C

2  TORRES IVONE MARLEN 3741320 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 19 14 60 14 17 11 14 56 9 15 15 14 53 12 14 19 10 55 56 C

3  TORREZ ELENA 7814078 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 14 10 53 10 16 12 14 52 14 16 18 10 58 10 15 15 10 50 53 C

4  TORREZ JEHNY ROSSMARY 3878367 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 18 10 56 12 15 10 14 51 10 16 14 10 50 11 15 18 14 58 54 C

5 ARREDONDO ARROYO JULIA 8075664 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 12 10 46 14 14 14 10 52 13 14 16 10 53 12 12 19 10 53 51 C

6 MAITA CABRERA MARIO 9052672 25 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 18 14 59 11 16 19 14 60 11 16 17 14 58 10 14 18 14 56 58 C

7 MOLINA CHAVEZ MARCIAL 1964057 64 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 16 19 10 59 12 18 17 10 57 12 15 18 14 59 11 16 16 14 57 58 C

8 RAMOS MARIÑO LUIS 1520022 67 M SI CASTELLANO CHOFER 12 18 17 14 61 13 17 15 14 59 13 17 17 10 57 12 15 18 10 55 58 C

9 RODRIGUEZ PASABARE AIDA 6328524 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 10 10 46 12 15 13 10 50 12 15 17 10 54 10 14 16 14 54 51 C

10 ROJAS TORREZ ALEX 7813082 23 M SI CASTELLANO OTRO 13 15 18 10 56 13 14 19 14 60 11 14 16 14 55 14 18 17 10 59 58 C

11 ROJAS TORREZ ROBERT 6388373 27 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 17 14 60 14 16 17 10 57 11 18 12 10 51 12 17 16 10 55 56 C

12 TORREZ DE RAMOS ROSALIA 3162367 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 17 14 57 12 14 10 10 46 12 17 16 14 59 13 16 17 14 60 56 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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