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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUIS FERNANDO CHOQUE GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 18 de nov. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 20 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: UE ELIGIA HURTADO DE 
QUIROGA

Total 10 10 10 0
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1 ARIAS SAUCEDO LAURA YSABEL 8927649 22 F SI CASTELLANO OTRO 12 18 20 14 64 14 21 18 14 67 12 15 18 10 55 12 20 21 10 63 62 C

2 DARA VELAKA AMPARO  22 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 14 65 14 21 20 14 69 12 15 16 14 57 12 20 21 14 67 65 C

3 PERROGON CHARUPA MARCIO 9736420 29 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 19 14 63 13 18 20 14 65 12 12 11 14 49 13 16 21 10 60 59 C

4 REYNAGA CABA SILVIA CLEMENTINA 8061535 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 21 14 61 12 16 18 14 60 12 14 15 14 55 12 18 21 14 65 60 C

5 ROCHA FARELL BENITA  61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 14 16 14 14 58 12 14 15 14 55 12 18 20 14 64 58 C

6 SARMIENTO  JUANITA 6262084 34 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 21 14 67 13 18 19 14 64 12 15 16 10 53 13 18 20 14 65 62 C

7 SAUCEDO  WILMA 3193648 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 0 10 36 12 18 0 10 40 12 16 0 10 38 12 16 0 10 38 38 C

8 TILILA ARAMAYO ELISABET 1930547 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 14 65 12 18 20 14 64 12 14 16 14 56 12 18 19 10 59 61 C

9 VALLE QUISPE MARTHA 3871491 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 20 14 62 14 18 15 14 61 12 13 18 14 57 12 17 21 14 64 61 C

10 VILLAFAN CUELLAR RUTH FERNANDA 9660322 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 10 59 12 20 19 10 61 13 16 17 10 56 14 18 21 10 63 60 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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