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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ROSARIO BARBERY CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 23 de dic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 22 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: B/ Virgen de Cotoca Calle Tiesto 
C/ 1

Total 14 14 14 0
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1 AGUILERA TORREZ DANIEL 4701652 52 M SI GUARANI OTRO 13 18 18 14 63 14 21 21 14 70 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 14 21 21 14 70 66 C

2 CALDERON MEDINA AMALIA 4711919 50 F SI GUARANI COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 GARCIA GONZALES SELINA 4555269 46 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 GUTIERREZ VARGAS CLAUDIA NOELIA 11305884 26 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 HURYTADO MIGUES LUCY 3266275 48 F SI GUARANI COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 MONTERO DURAN ROXANA 8906680 38 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 69 C

7 ORONOZ RAMIREZ BENERANDA 3196720 52 F SI GUARANI OTRO 10 18 19 14 61 13 20 20 14 67 10 18 16 14 58 12 20 17 14 63 10 18 16 14 58 61 C

8 PARADA HURTADO TOMASA 13207535 43 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 ROBLES PAREDES EULOGIA 4580917 50 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 70 C

10 SEMIZO ARDAYA LILIAN VIVIANA 9733124 37 F SI GUARANI COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 69 C

11 URAÑABI URAPOTA BACILICA 9033144 36 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

12 VACA BECERRA MARTHA 4548930 46 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 70 C

13 VARGAS SOLETO BLANCA MARIA 3271354 48 F SI GUARANI COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 69 C

14 VEGA PEREYRA LENNY 6219929 37 F SI GUARANI COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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