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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIRTHA LIMON PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 13 de dic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 11 11 1

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 15 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: Z/LOS LOTES AV./EL PALMAR Total 14 13 13 1
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1  GARCIA JUANA 14088318 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 12 14 50 10 10 12 14 46 8 15 12 14 49 12 8 14 14 48 10 10 10 14 44 47 C

2  LEAÑEZ CORNELIA 7471506 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 9 20 15 10 54 9 18 15 10 52 10 18 15 10 53 10 18 15 10 53 53 C

3 BRITO CRUZ SEGUNDINA 12446028 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 14 62 14 18 20 10 62 10 20 18 10 58 12 18 20 10 60 14 18 18 10 60 60 C

4 BUSTAMANTE SACAICO BETTY 9318869 26 F NO CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 BUSTAMANTE SACAICO NANCY 9393383 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 15 10 43 8 12 18 10 48 10 16 14 10 50 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 50 C

6 CARRILLO ZARATE MARIA 11374440 27 F NO CASTELLANO OTRO 10 15 14 10 49 12 15 16 10 53 8 12 16 10 46 12 17 14 10 53 10 16 20 10 56 51 C

7 CONDORI MOYATA MARGARITA 6284376 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 10 58 12 18 20 10 60 9 18 15 10 52 10 20 12 10 52 12 15 20 10 57 56 C

8 FERNANDEZ PACAJES NOITA 2195354 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 14 62 14 18 20 10 62 10 20 18 10 58 12 18 20 10 60 14 18 18 10 60 60 C

9 LIMA OMBLETO ZENOBIA 12739071 20 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 10 14 48 14 10 12 14 50 14 8 10 14 46 14 8 12 14 48 12 10 10 14 46 48 C

10 LIMON MONTOYA JUAN 1563243 71 M NO CASTELLANO OTRO 10 20 18 10 58 14 20 20 10 64 8 15 18 10 51 10 18 18 10 56 10 15 15 10 50 56 C

11 MAMANI VILLCA JUANA 9189474 60 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 8 10 12 10 40 6 14 12 10 42 10 12 15 10 47 12 10 12 10 44 10 13 14 10 47 44 C

12 MORALES GARCIA BENITA 14691022 18 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 12 10 40 6 14 12 10 42 10 12 15 10 47 12 10 12 10 44 10 13 14 10 47 44 C

13 PEREZ DE LIMON DOLORES 2851325 73 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 14 62 14 18 20 10 62 10 20 18 10 58 12 18 20 10 60 14 18 18 10 60 60 C

14 SUBIRANA PUTARE JUAN 6326440 44 M NO CASTELLANO OTRO 12 15 12 10 49 12 10 14 10 46 10 18 15 10 53 12 12 14 10 48 12 12 17 10 51 49 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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