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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BLANCA ARACELY BAZAN CARBAJAL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 6 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 15 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: B/TOBOROCHI ENTRE 8VO. Y 
9NO. ANILLO

Total 12 12 12 0
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1  ARANDIA CIRILA 3625899 45 F NO GUARANI AMA DE CASA 11 15 18 10 54 9 15 12 10 46 14 12 16 10 52 12 15 16 10 53 12 18 19 10 59 12 14 12 10 48 52 C

2 BAZAN CARVAJAL JUAN ANTONIO 2854832 55 M NO GUARANI ZAPATERO 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 14 21 21 14 70 70 C

3 BAZAN CARVAJAL JULIO CESAR 3933810 50 M NO GUARANI ZAPATERO 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 14 21 21 14 70 70 C

4 CAMPO BEJARANO LOURDES 9732670 32 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 16 16 10 54 11 16 15 10 52 11 14 17 10 52 13 18 16 10 57 14 18 11 10 53 11 16 13 10 50 53 C

5 CARVAJAL CALLE MARIA MERCEDES 6343991 76 F NO 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 14 21 21 14 70 70 C

6 MENDOZA DE HURTADO PAOLA 8250780 33 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 12 12 6 40 14 17 11 10 52 10 17 11 10 48 13 14 17 10 54 11 12 16 10 49 11 13 14 10 48 49 C

7 ORTIZ PINTO ADRIANA 4545676 50 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 12 15 10 47 13 12 14 10 49 11 14 12 10 47 12 18 18 10 58 14 17 14 10 55 11 13 14 10 48 51 C

8 PEREZ VALLEJOS DORA 4555064 51 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 16 18 10 56 11 13 14 10 48 13 19 16 10 58 12 19 15 10 56 12 17 19 10 58 14 16 16 10 56 55 C

9 PINTO SUPAYAGE IGNACIA 3942170 78 F NO GUARANI AMA DE CASA 13 17 14 10 54 12 16 12 10 50 10 12 18 10 50 14 16 18 10 58 10 19 12 10 51 12 17 13 10 52 53 C

10 REYES SANCHEZ NANCY 3909008 44 F NO GUARANI COMERCIANTE 14 18 19 10 61 14 19 10 10 53 12 16 10 10 48 12 17 18 10 57 13 13 15 10 51 10 18 19 10 57 55 C

11 SOSA HURTADO JUANITA 3228858 50 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 16 18 10 56 13 17 13 10 53 12 13 16 10 51 13 15 17 10 55 12 18 15 10 55 13 16 14 10 53 54 C

12 ZELAYA PALACIOS ROMUALDA 5824501 46 F NO 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 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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