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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ADELINA PEREYRA ORTIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 12 de ene. de 2012 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 16 de jul. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BIBLIOTECA CENTRAL 
SANTA CRUZ DE LA SIERRA

Total 14 14 14 0
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1 BALDERRAMA ANTELO SILVANA 8932835 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 15 14 62 12 20 20 14 66 13 20 21 14 68 13 21 21 14 69 13 20 21 10 64 66 C

2 CHAVEZ MONJE LUZ PATRICIA 4610050 38 F NO CASTELLANO OTRO 13 20 21 14 68 13 21 21 14 69 12 20 20 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

3 COLQUE CHOQUE LOURDES 4590820 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 21 21 14 68 12 21 20 14 67 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 68 C

4 CUELLAR GUTIERREZ LUCY 4585662 43 F NO CASTELLANO OTRO 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 12 20 16 14 62 68 C

5 FERNANDEZ MONTAÑO SILVIA  YENNY 3837511 45 F NO CASTELLANO OTRO 11 18 19 10 58 14 20 20 10 64 14 19 21 10 64 14 20 15 10 59 13 20 21 14 68 63 C

6 MOLINA MELGAR LIDIA 3821436 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 21 18 14 65 12 18 21 10 61 12 21 21 14 68 12 20 20 14 66 64 C

7 ORTIZ RODRIGUEZ ALBERTINA 3224425 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 19 10 59 13 21 18 10 62 11 17 18 10 56 12 20 19 10 61 14 21 18 14 67 61 C

8 PLAZA FABIAN MARITZA 5898640 29 F NO CASTELLANO OTRO 12 20 21 14 67 13 20 21 14 68 13 20 20 14 67 12 20 21 14 67 12 21 21 14 68 67 C

9 QUISPE ACARAPI EUGENIA 6264847 31 F NO CASTELLANO OTRO 12 20 21 10 63 13 20 21 14 68 12 18 21 10 61 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 66 C

10 ROCABADO MÉNDEZ BETTY 1697648 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 21 10 61 14 20 13 10 57 12 18 21 14 65 11 20 18 10 59 14 20 20 10 64 61 C

11 SALAZAR RUIZ EDUARDO  ANTONIO 9012875 20 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

12 SANCHEZ CESPEDES BELSA 3203348 53 F NO CASTELLANO OTRO 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

13 SUAREZ FLORES CLARA  DEL 
ROSARIO 2822511 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

14 URQUIETA MEDINA JORGE 4568519 52 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 20 21 10 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 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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