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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VALENTINA QUISPE COCARICO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 18 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ZONA LOS LOTES BARRIO 
FORTALEZA

Total 12 12 12 0
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1 ANACHURI EREDIA BERTA 6275594 38 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 18 21 10 60 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 13 20 21 10 64 12 19 21 10 62 13 18 19 10 60 62 C

2 ARANDIA ALMANZA ROMAN 6357511 36 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 21 10 63 13 20 21 10 64 13 19 21 10 63 13 19 21 14 67 14 19 21 14 68 13 20 21 10 64 65 C

3 BEJARANO MORALES CRESENCIA 5024955 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 12 19 21 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

4 CABRERA ACOSTA MIGUELINA 7758266 38 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 CABRERA RODRIGUEZ FLORA 8252703 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 10 64 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 19 21 14 67 14 21 21 14 70 68 C

6 LLANOS MICHEL JULIA 6292638 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 69 C

7 MEDINA MELGAR GINA 8079014 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

8 MONTAO BAUTISTA OCTAVINA 8185307 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 10 62 12 20 21 10 63 14 20 21 14 69 11 19 21 10 61 10 18 21 10 59 12 19 21 14 66 63 C

9 ORELLANA PAUCARO LORENZA 7806325 35 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 19 21 10 62 11 20 21 14 66 12 18 21 10 61 11 18 21 10 60 10 19 21 10 60 10 18 21 10 59 61 C

10 TALAVERA DE MAMANI ANA 1095999 116 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 21 10 57 11 19 21 10 61 11 18 21 10 60 10 18 21 10 59 12 19 21 10 62 10 18 21 10 59 60 C

11 VIRACOCHA CALLIZAYA GREGORIA 8962804 73 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 21 10 58 10 16 21 10 57 11 19 21 10 61 10 18 21 10 59 11 20 21 14 66 13 20 21 10 64 61 C

12 YAVÉ MORALES CASTA 9050680 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 21 10 60 11 19 21 14 65 13 20 21 14 68 12 19 19 10 60 13 20 21 14 68 10 19 21 10 60 64 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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