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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROXANA MONTALVO BARRIENTOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 3 de may. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 4 de nov. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO LA  MORITA Total 14 14 14 0
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1 ANTIARI MAMATAG ESTEBAN 1995666 72 M NO CASTELLANO OTRO 10 12 13 10 45 13 14 14 10 51 13 14 17 10 54 12 15 15 10 52 12 14 14 10 50 50 C

2 CAMACHO VDA.  DE  GARECA IRMA 11335682 77 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 16 16 10 54 13 15 15 10 53 14 15 15 10 54 13 16 16 10 55 54 C

3 CASANOVA VARGAS JUANA 1946045 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 15 10 50 13 15 15 10 53 12 13 15 10 50 12 15 15 10 52 12 14 14 10 50 51 C

4 CESPEDES PEREZ CLEOTILDE 1526673 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 17 20 10 61 14 19 21 10 64 14 20 20 10 64 64 C

5 CHARUPA DE PUTARE SANTA 5829219 86 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 12 10 45 11 13 13 10 47 11 14 14 10 49 12 14 14 10 50 13 14 14 10 51 48 C

6 CUELLAR CUELLAR FELICIA 2970670 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 19 10 55 13 15 15 10 53 12 16 16 10 54 13 15 15 10 53 13 13 19 10 55 54 C

7 EGUEZ VARGAS JULIA 6329791 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 18 10 52 12 16 16 10 54 13 15 15 10 53 10 12 14 10 46 12 14 14 10 50 51 C

8 LIPACHO CUQUEÑO MARIA EMILIANA 2325920 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 13 15 15 10 53 13 14 14 10 51 13 15 15 10 53 13 12 18 10 53 52 C

9 MERCADO DE MENACHO CARMEN 2988166 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 6 56 13 15 15 6 49 14 14 15 10 53 13 13 19 6 51 12 14 14 10 50 52 C

10 NINA LOZADA MARIA DEL CARMEN 2264376 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 13 21 21 10 65 13 19 21 10 63 13 21 20 10 64 13 21 20 10 64 64 C

11 ORTIZ GONZALES BEATRIZ 1562103 71 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 13 20 20 10 63 12 20 20 10 62 13 19 21 10 63 64 C

12 PACO MAMANI GABY 3157540 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 12 10 43 11 13 13 10 47 12 13 13 10 48 12 14 13 10 49 12 14 15 10 51 48 C

13 ROMERO DE  ORTEGA SERAFINA 9667338 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 12 10 45 11 13 13 10 47 11 14 14 10 49 12 14 14 10 50 13 14 14 10 51 48 C

14 RUIZ PEDRAZA PABLO 1544044 79 M NO CASTELLANO OTRO 10 12 12 10 44 12 13 13 10 48 12 12 12 10 46 11 13 13 10 47 12 14 14 10 50 47 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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