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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA LETICIA VELASCO GOMEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 4 de dic. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 8 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CALLE  CUELLAR N° 545 Total 14 14 14 0
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1  ESPINOZA ANA MARIA 2680012 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 14 66 14 20 19 14 67 12 20 20 14 66 13 20 19 14 66 66 C

2  FLORES VALENTINA 8090320 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 14 66 14 20 17 14 65 12 20 20 14 66 13 20 20 14 67 66 C

3  SAGREDO HONORATO 2961928 60 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 21 14 65 14 20 18 14 66 12 20 19 14 65 13 20 19 14 66 66 C

4 CACERES MONTERO LAURA 6395700 33 F NO CASTELLANO OTRO 12 14 21 10 57 12 19 19 14 64 12 19 20 14 65 11 20 20 14 65 63 C

5 CHARCAS VARGAS ELIZABETH 6331086 51 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 21 10 61 12 19 19 14 64 12 19 20 14 65 11 20 20 14 65 64 C

6 DE LA BARRA FRAIDA TERESA 2298225 59 F NO
AFRO 

BOLIVIANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 13 19 20 14 66 12 20 20 14 66 13 20 20 14 67 67 C

7 GARCIA RAMIREZ VIRGINIA 1853217 50 F NO CASTELLANO OTRO 12 19 21 14 66 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C

8 GOMES FLORES CRISTINA 2722648 69 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 21 14 65 14 19 19 14 66 12 20 20 14 66 13 20 20 14 67 66 C

9 MACIAS CONDORI LOURDES IRENE 5331346 38 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 21 14 66 14 20 16 14 64 12 20 18 14 64 14 20 19 14 67 65 C

10 PARIQUI CUSERE MARTHA 5609029 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 21 14 64 12 19 19 14 64 12 20 20 14 66 13 19 20 14 66 65 C

11 REYES BARRIENTOS ELENA 4503392 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 14 66 14 20 18 14 66 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 66 C

12 ROMERO DE CRUZ ELIZABETH 8075414 52 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 21 14 66 12 19 18 14 63 12 20 20 14 66 14 19 20 14 67 66 C

13 SEGOVIA ALVAREZ MARIA EUGENIA 4543420 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 21 10 58 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 12 18 19 14 63 62 C

14 VARGAS SALAZAAR JUANA 7698844 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 14 66 14 20 17 14 65 12 20 20 14 66 13 20 18 14 65 66 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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