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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SILVIA CABALLERO ARTEAGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 16 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 18 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: URBANIZACIÓN JARDIN DEL 
SUR (EX FONVI)

Total 12 12 12 0
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1 CHOQUE COLQUE DIONICIA 9380793 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 68 C

2 CRESPO PACHECO MIREIZA 9850949 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 20 18 14 66 14 15 18 14 61 14 18 20 14 66 13 19 20 14 66 65 C

3 FORONDA ALMANZA ROXANA 12417911 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 14 64 12 18 17 14 61 13 15 17 14 59 12 16 16 14 58 14 17 18 14 63 61 C

4 MAIDA CERNA LIDIA 4556040 54 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 20 17 14 65 14 18 18 14 64 14 19 19 14 66 14 20 19 14 67 66 C

5 MAMANI DIAZ ENCARNACION 4685132 38 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 13 18 18 14 63 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 67 C

6 OTALORA TICONA MAGDALENA 8770743 26 F NO QUECHUA OTRO 13 20 20 14 67 14 20 21 14 69 13 18 16 14 61 12 17 21 14 64 13 17 17 14 61 64 C

7 PLATA RUIZ BERTHA 7805992 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 C

8 RIOS RIVERA SANTA FRANCISCA 9685749 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 69 C

9 RIVERA VEDIA JUANA 9665636 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 16 17 14 61 14 17 20 14 65 14 18 18 14 64 65 C

10 SACA MITA ROBERTA 6289129 48 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 20 20 10 63 12 20 18 10 60 14 16 19 10 59 12 19 20 10 61 13 20 19 10 62 61 C

11 SUPAYABE POIQUI ANTONIO 11383390 44 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 10 64 14 19 20 10 63 14 20 21 10 65 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 64 C

12 TORREZ SAABEDRA LEONA 8133543 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 10 61 12 20 18 10 60 13 15 15 10 53 12 16 20 10 58 13 18 17 10 58 58 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


