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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JENNY AMALY VALVERDE VERAZAIN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 17 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 19 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. TIERRAS NUEVAS EL 
CARMEN II

Total 14 14 14 0
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1 ABALOS RIBERA BERTHA 8065607 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 9 20 15 10 54 8 15 10 10 43 10 18 15 10 53 10 18 15 10 53 52 C

2 ALVAREZ MENDEZ PATRICIA 8247064 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 15 10 43 8 12 18 10 48 10 16 14 10 50 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 50 C

3 AYALA ALVARES SILVIA 4106065 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 15 17 10 52 8 10 12 10 40 12 18 20 10 60 10 18 15 10 53 53 C

4 CAMPOS ROJAS MAGALI 12415416 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 18 20 10 60 8 15 12 10 45 10 20 12 10 52 12 15 20 10 57 54 C

5 CASTILLO MAMANI MARTHA 4853626 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 15 16 10 53 8 12 16 10 46 12 17 14 10 53 10 16 20 10 56 51 C

6 CUTILE HILARIO ROSSMERY 6764302 35 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 18 14 64 14 12 20 14 60 10 12 15 14 51 14 20 18 10 62 12 18 20 10 60 59 C

7 IBARRA FLORES MODESTA AIDET 13445454 116 F SI CASTELLANO OTRO 12 12 12 14 50 10 10 12 14 46 8 15 12 14 49 12 8 14 14 48 10 10 10 14 44 47 C

8 IVAÑES CHOQUE ANDREA 2992732 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 8 10 38 10 12 14 10 46 8 12 12 10 42 10 15 14 10 49 12 12 12 10 46 44 C

9 MARTINEZ RUIZ CARLA ANDREA 13445550 18 F SI CASTELLANO OTRO 12 12 10 14 48 14 10 12 14 50 14 8 10 14 46 14 8 12 14 48 12 10 10 14 46 48 C

10 NICASIO MAMANI ANDREA  35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 8 12 15 10 45 8 15 18 10 51 10 12 14 10 46 10 10 15 10 45 47 C

11 ROJAS VASQUEZ EULOGIA 3243497 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 12 10 40 6 14 12 10 42 10 12 15 10 47 12 10 12 10 44 10 13 14 10 47 44 C

12 TERRAZAS RODRIGUEZ JULIA 3813045 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 18 18 14 62 14 14 18 14 60 12 20 18 14 64 12 20 16 14 62 63 C

13 VARGAS MONTOYA FLORA 9664513 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 18 14 56 10 12 14 14 50 10 12 14 14 50 10 16 18 14 58 10 14 13 14 51 53 C

14 VELIZ VINCAYA ZACARIAS MIGUEL 6649919 36 M NO CASTELLANO CHOFER 12 15 12 10 49 12 10 14 10 46 10 18 15 10 53 12 12 14 10 48 12 12 17 10 51 49 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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