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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: HAIDEE MARISCAL SORIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 16 de jul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 16 de ene. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PAURITO Total 14 14 14 0
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1 CHAVEZ MENACHO INGRID KATERIN 8147614 47 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 15 12 10 51 14 12 12 14 52 14 15 13 10 52 14 15 12 14 55 14 12 14 10 50 52 C

2 CORTEZ CASTRO CARLOS ALFREDO 7816328 24 M NO GUARANI AGRICULTOR 10 12 13 14 49 14 12 16 14 56 14 12 14 14 54 14 12 15 14 55 14 21 15 14 64 56 C

3 CUELLAR GUARISTY ADRIA AURELIA 5382346 38 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 15 14 14 53 14 18 17 14 63 14 12 18 14 58 14 12 18 14 58 14 14 18 14 60 58 C

4 CUELLAR GUARISTY ELENA AURORA 8063469 42 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 14 12 14 50 14 12 15 14 55 14 15 14 14 57 12 18 17 14 61 14 12 19 14 59 56 C

5 CUELLAR MORENO CANDELARIA 4540279 45 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 15 17 14 60 14 16 18 10 58 14 15 17 14 60 14 18 17 14 63 61 C

6 EGUEZ MORENO LEIDY NATIVIDAD 8165545 34 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 14 15 10 51 14 12 15 14 55 12 13 15 14 54 12 10 15 14 51 12 15 14 10 51 52 C

7 ESGLEY ROCA YENNY YANET 4540281 43 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 15 17 14 60 12 14 17 14 57 12 10 15 10 47 14 12 16 10 52 13 17 13 14 57 55 C

8 GONZALEZ NOGALES NANCY 6372663 35 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 15 17 14 56 14 16 18 14 62 14 15 16 10 55 14 15 14 10 53 14 18 17 10 59 57 C

9 GUARISTY MORENO PASTORA 2851573 64 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 14 12 14 52 14 15 18 14 61 13 16 18 14 61 12 16 18 14 60 14 15 18 14 61 59 C

10 MEJIAS MEDINA LEONARDO 3281291 53 M SI GUARANI AGRICULTOR 14 15 16 14 59 14 15 18 14 61 12 15 14 10 51 12 10 10 14 46 14 15 15 14 58 55 C

11 MELGAR VARGAS LILIANA 12922748 16 F SI GUARANI OTRO 12 14 18 10 54 10 14 19 14 57 14 18 19 14 65 14 15 18 14 61 14 18 15 10 57 59 C

12 MELGAR VARGAS MERCEDES 9789710 25 F SI GUARANI OTRO 14 17 19 14 64 14 17 18 10 59 12 14 18 14 58 12 14 19 10 55 12 19 14 10 55 58 C

13 PEREZ ROMERO CLEISIM 7816318 25 F SI GUARANI OTRO 12 16 15 10 53 13 16 10 10 49 14 13 12 14 53 13 14 14 14 55 14 16 14 14 58 54 C

14 SERRANO MAYTA DORA 4258165 46 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 12 14 14 50 14 12 21 14 61 14 12 14 14 54 14 12 14 14 54 13 15 14 14 56 55 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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