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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LORENZA MENDEZ MEJIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 25 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 28 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: U.E. CARLOS LABORDE 
PULIDO

Total 13 13 13 0
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1 APONTE GUIZADA OSWALDO 2975658 58 M SI CASTELLANO CARPINTERO 10 12 12 10 44 11 10 10 10 41 10 10 10 10 40 12 10 12 10 44 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 42 C

2 ARROYO QUISPE ELENA 2815080 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 14 21 16 14 65 14 20 21 14 69 67 C

3 ESTEVEZ DE ROMERO ESTEFANIA 2486638 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 10 51 10 14 14 10 48 10 14 15 10 49 10 10 12 10 42 10 14 15 10 49 10 12 10 10 42 47 C

4 FLORES ABAYO ELIZA 3270972 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 68 C

5 JULIAN MAEZ FELIX 3244129 68 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 19 14 67 14 20 10 14 58 13 20 18 14 65 14 20 20 14 68 14 20 13 14 61 14 20 21 14 69 65 C

6 MAMANI DE GUAYURIMA DELFINA 2420926 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 14 62 13 12 15 14 54 13 12 15 14 54 13 13 15 14 55 13 17 12 14 56 13 17 20 14 64 58 C

7 MARQUEZ PAREDES ROXANA 9732990 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 10 59 11 15 15 10 51 12 15 15 10 52 12 18 12 10 52 10 17 12 10 49 12 17 10 10 49 52 C

8 PEDRAZA LOPEZ MARVIN 3243005 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 18 10 55 11 13 15 10 49 12 13 15 10 50 11 13 16 10 50 10 13 16 10 49 12 13 18 10 53 51 C

9 QUIROGA MENDOZA ANGELA 1964631 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 18 10 58 13 15 15 14 57 11 12 15 14 52 12 14 16 14 56 11 14 16 14 55 13 16 16 14 59 56 C

10 RODRIGUEZ PEREIRA TEREZA 5331764 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 15 10 50 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 11 10 12 10 43 44 C

11 ROJAS CASTEDO MARIA 2957850 59 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 16 14 64 14 19 18 14 65 14 20 21 14 69 67 C

12 TORREZ MARQUEZ YULIZA 13730201 20 F SI CASTELLANO OTRO 12 17 18 10 57 10 12 13 10 45 10 12 12 10 44 11 15 13 10 49 12 15 13 10 50 10 15 12 10 47 49 C

13 VIDES DE YSURSA TOMASA 3896596 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 18 10 56 11 12 15 10 48 11 12 15 10 48 10 15 16 10 51 12 12 17 14 55 12 16 20 10 58 53 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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