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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CLAUDIA CAROLA QUISPE ROJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 3 de set. de 2012 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 11 de mar. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

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

Total 11 11 11 0
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1 CONDORI CHAMBI RITA ASCENCIA 7699346 34 F SI CASTELLANO OTRO 14 14 10 14 52 12 18 12 10 52 11 14 13 10 48 12 14 16 14 56 52 C

2 GUZMAN MALDONADO JUANA 622230 42 F SI CASTELLANO OTRO 14 14 17 10 55 11 15 16 14 56 11 14 18 10 53 12 16 17 14 59 56 C

3 JUSTTINIANO DURAN FREDDY 8099708 54 M SI CASTELLANO OTRO 11 12 14 10 47 14 12 10 14 50 10 14 14 10 48 14 18 17 10 59 51 C

4 MORA CISNEROS YOLANDA 8080898 39 F SI CASTELLANO OTRO 12 18 14 10 54 12 17 13 14 56 10 18 14 10 52 12 15 17 10 54 54 C

5 PEREZ TAMOSCUINE CARMEN 3289183 45 F SI CASTELLANO OTRO 12 15 18 10 55 13 14 14 10 51 12 14 15 10 51 12 10 16 10 48 51 C

6 QUISPE MAMANI PASCUAL 2528804 49 M SI CASTELLANO OTRO 10 15 14 14 53 14 11 18 14 57 14 17 19 14 64 14 15 16 14 59 58 C

7 ROJAS CUTILI GRACIELA 3212115 53 F SI CASTELLANO OTRO 10 17 21 14 62 13 16 10 14 53 14 17 17 14 62 13 14 18 14 59 59 C

8 ROJAS CUTILI SARHA SONIA 4753488 50 F SI CASTELLANO OTRO 12 14 18 10 54 11 14 17 10 52 11 18 14 14 57 14 14 18 10 56 55 C

9 SOTO SALVATIERRA ADALI 12629159 24 M SI CASTELLANO OTRO 12 14 15 14 55 12 10 14 10 46 10 12 14 14 50 14 18 19 14 65 54 C

10 SOTO SALVATIERRA HUMBERTO 7802880 28 M SI CASTELLANO OTRO 10 12 10 14 46 10 12 18 10 50 10 15 18 14 57 14 15 15 10 54 52 C

11 VARGAS NUÑEZ VICENTA 9663419 21 F SI CASTELLANO OTRO 12 16 12 10 50 12 17 14 10 53 13 16 18 14 61 11 15 16 10 52 54 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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