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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MANOLO EDIL MORON PEÑA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 9 de feb. de 2011 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cabezas Fecha Final: 12 de jul. de 2011 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CABEZAS Total 15 15 15 0
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1  APAZA FIDELIA  48 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 16 16 10 56 14 18 18 10 60 12 14 18 10 54 12 18 18 10 58 12 16 16 10 54 56 C

2 ARTEAGA BAIGORRIA CIRA 2821125 64 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 15 15 10 50 14 16 16 10 56 10 12 12 6 40 8 16 15 6 45 8 16 15 6 45 47 C

3 CARRILLO GUARUPACHE VIVIANA 7818680 20 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 18 18 10 56 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 10 15 15 10 50 54 C

4 CHINGUI BARBA ALICIA 8241766 20 F NO GUARANI OTRO 10 14 14 6 44 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 10 12 12 10 44 14 12 14 6 46 43 C

5 GOMEZ APURANI LUIS  54 M NO GUARANI AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 C

6 LLANOS ARECAYO BENIGNA 4589201 32 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 14 15 10 49 14 15 16 10 55 12 14 14 10 50 14 12 14 10 50 51 C

7 LOPEZ OLIVERA REINE AMPARO 6294117 22 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 15 15 10 50 14 16 16 10 56 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 45 C

8 MARQUEZ VARGAS ALEJANDRO  50 M NO GUARANI AGRICULTOR 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 12 20 20 10 62 64 C

9 MORENO BARBERY MARIELA 5424448 34 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 10 14 12 6 42 12 12 12 6 42 12 12 12 6 42 12 14 12 6 44 12 12 14 6 44 43 C

10 NEIDA BRANO LINO 4654153 31 M NO GUARANI AGRICULTOR 10 15 15 10 50 14 16 16 10 56 8 16 15 6 45 10 14 14 6 44 10 14 14 6 44 48 C

11 PEDRAZA TEJERINA ALFREDO ENRRIQUE 4675002 34 M NO GUARANI AGRICULTOR 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 14 12 12 6 44 12 16 16 6 50 10 12 14 6 42 43 C

12 RDRIGUEZ FAREL ISABEL 708051162019 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 20 18 10 62 12 19 20 10 61 12 18 20 10 60 12 16 20 10 58 14 20 20 10 64 61 C

13 ROMERO ARREDONDO FREDDY 1587955 70 M NO GUARANI AGRICULTOR 8 16 15 6 45 8 14 15 6 43 8 16 13 6 43 8 12 14 6 40 8 12 14 6 40 42 C

14 ROMERO ARTEAGA JULIO CESAR  52 M NO GUARANI AGRICULTOR 14 15 15 10 54 14 16 16 10 56 14 16 18 10 58 14 18 18 10 60 14 20 20 14 68 59 C

15 VACA ARAYURE MAITE  49 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 15 15 10 50 14 16 16 10 56 10 14 14 6 44 10 14 14 6 44 10 14 14 6 44 48 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


