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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSITA OSINAGA PANTOJA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 12 de mar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 19 de set. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

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

Total 12 12 12 0
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1 ARANA CLETO LIDIA 11394078 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 11 18 10 48 9 14 18 14 55 10 14 16 10 50 12 14 9 14 49 9 14 12 10 45 10 15 15 10 50 50 C

2 ARANA CLETO MARCIA 8964982 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 7 14 44 9 12 16 14 51 10 12 17 10 49 14 12 6 10 42 9 12 15 10 46 10 14 17 10 51 47 C

3 CACERES GONZALES VALENTINA 3272355 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 16 10 46 7 14 17 10 48 11 14 18 10 53 12 10 16 10 48 8 11 14 10 43 12 14 18 10 54 49 C

4 CALIZAYA CUVA BERNANDINA 5641100 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 14 10 47 9 15 16 10 50 12 13 19 14 58 14 12 14 10 50 9 10 15 10 44 14 15 16 6 51 50 C

5 CALIZAYA DE HUYLLA ISABEL 8253817 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 11 15 14 47 8 14 13 14 49 10 14 18 14 56 14 11 15 10 50 8 10 14 14 46 12 14 18 6 50 50 C

6 CHAVEZ TITILA BENITA 7753139 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 9 10 39 8 13 15 14 50 13 14 16 14 57 13 14 14 14 55 8 14 14 14 50 10 12 18 14 54 51 C

7 DE LA BARRA ROSALES REMEDIOS 309861 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 8 14 45 7 12 17 10 46 12 15 19 10 56 12 13 15 10 50 9 11 15 10 45 11 13 16 10 50 49 C

8 FLORES CHUVE MARIA JESUS  39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 11 11 10 40 8 11 11 10 40 10 11 16 10 47 11 14 9 10 44 8 11 13 10 42 12 14 18 10 54 45 C

9 PAITA TEJERINA MAXIMA 9666699 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 9 10 39 8 11 16 10 45 14 14 18 10 56 14 11 14 14 53 8 10 14 10 42 11 14 18 10 53 48 C

10 PEDRAZA FLORES MARIA LOURDES 6234221 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 14 10 45 9 13 15 10 47 11 14 15 10 50 11 10 14 10 45 11 10 14 10 45 14 14 18 10 56 48 C

11 PEREZ GUERRA VICTORIA 1140186 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 15 10 52 8 12 16 14 50 10 15 17 14 56 14 10 15 14 53 9 11 12 14 46 14 12 17 10 53 52 C

12 ULPANA MAMANI SUSANA 4581005 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 13 14 49 9 12 16 10 47 12 13 17 10 52 12 11 16 10 49 9 11 12 10 42 14 12 17 6 49 48 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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