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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CINTYA ERIKA PARRA PONCE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 29 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 30 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: RADIAL 17 Y MEDIO CENTRO 
DE LA

Total 15 15 15 0
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1  CORTEZ FLORENCIO 3312727 61 M NO AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 C

2  RODRIGUEZ ROSA 4608052 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

3  TOLEDO ROSA 9029648 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 ARTEAGA MANRRIQUE MARIA 3222637 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 15 15 14 56 14 17 17 14 62 14 14 15 14 57 12 17 17 14 60 12 20 20 14 66 60 C

5 BANEGAS DE FRIAS ANGELA 2939602 72 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 10 56 13 15 17 10 55 13 17 18 10 58 13 17 15 10 55 14 17 18 10 59 12 17 19 10 58 57 C

6 CORONADO CRUZ MARIO ELIAS 8884744 16 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 18 19 14 65 14 21 21 14 70 68 C

7 MENDOZA HUANCA ANTONIA 4832800 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 17 17 10 57 13 18 19 10 60 14 19 20 14 67 12 15 18 10 55 13 17 18 10 58 12 15 15 10 52 58 C

8 MONTENEGRO DE JIMENEZ GETRUDES 2999041 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C

9 PACHAJAYA PACHAJAYA VALENTINA 2282361 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 10 58 13 19 17 10 59 12 18 18 10 58 12 16 17 10 55 13 17 18 10 58 12 15 15 14 56 57 C

10 PACO VELA JOSEFINA 5419460 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 14 61 13 15 17 14 59 14 20 20 14 68 12 18 18 14 62 14 20 19 14 67 13 17 18 14 62 63 C

11 PARRA RAMIREZ ELENA 6360076 74 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 10 21 21 10 62 10 20 19 10 59 14 18 17 10 59 10 17 18 10 55 6 15 14 14 49 59 C

12 SANCHEZ SUMOYA ANSELMA 5355461 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 13 20 19 14 66 14 20 20 14 68 13 18 19 14 64 14 21 21 14 70 67 C

13 TICONA TICONA OLGA 2177726 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

14 VARGAS VARGAS MARIA LUISA 1582736 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 18 17 14 63 13 17 18 10 58 13 18 19 10 60 63 C

15 VASQUEZ CAMARGO FAUSTINA 7805163 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 13 15 17 10 55 14 20 20 14 68 13 18 19 14 64 14 20 21 14 69 62 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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