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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MAURA IVONE SANDY CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 18 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 22 de jun. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: Z/LOS LOTES B/ FORTALEZA Total 12 12 12 0
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1  QUISPE MARIA ELENA 9618975 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 14 57 10 18 15 14 57 10 17 20 10 57 10 14 20 10 54 10 14 18 14 56 10 18 20 10 58 57 C

2 AGUILERA LIMON CRISTINA 3297314 50 F SI CASTELLANO OTRO 10 20 19 10 59 14 19 18 10 61 11 19 20 14 64 13 21 19 10 63 10 14 18 10 52 12 18 19 10 59 60 C

3 CARRASCO CACERES ANA 10373579 88 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 10 59 13 16 20 14 63 10 15 20 14 59 14 21 20 6 61 14 12 10 10 46 11 14 18 14 57 58 C

4 CUETO CALDERON CANDY 5899112 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 21 6 54 13 17 18 14 62 10 13 21 6 50 14 21 19 10 64 10 12 11 6 39 11 20 19 10 60 55 C

5 HUANACO LLUTA LORENZA 6170552 35 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 20 10 60 14 17 20 10 61 10 16 20 14 60 14 20 16 10 60 14 11 10 6 41 12 14 19 14 59 57 C

6 LOPEZ ROJAS ARACELY 13076938 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 20 10 54 13 20 18 6 57 11 15 21 14 61 14 20 17 10 61 10 12 12 10 44 11 16 19 6 52 55 C

7 MENDEZ LEON LUCIA 7018270533 85 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 10 58 14 16 20 14 64 10 15 20 14 59 14 12 10 10 46 14 21 20 6 61 11 14 18 14 57 58 C

8 MONTERO SERRUDO EUSEBIA 8167267 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 20 21 6 59 12 12 21 14 59 13 21 19 10 63 13 11 12 6 42 12 17 20 14 63 58 C

9 MORALES BERNAL BENITA 7538374 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 21 10 60 13 19 20 6 58 11 12 20 10 53 12 20 20 10 62 13 10 13 10 46 12 15 20 14 61 57 C

10 PINEDO LA FUENTE JUAN PABLO 8179808 23 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 11 19 14 10 54 12 20 20 14 66 12 20 20 10 62 14 9 14 10 47 11 17 18 10 56 58 C

11 TEJEDA MONTOYA YGNACIO 2802156 71 M SI CASTELLANO CARPINTERO 10 17 20 10 57 14 18 19 10 61 14 20 16 10 60 12 19 20 10 61 14 14 20 14 62 14 16 19 10 59 60 C

12 TRIBEÑO DELGADILLO ARMANDO 9025373 29 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 14 65 10 20 17 14 61 12 17 20 10 59 13 15 19 10 57 14 14 18 14 60 14 12 18 10 54 59 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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