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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RUTH JUANITA DELGADILLO MENDOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 13 de dic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

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

Localidad/Comunidad: Z/KM 6 B/ FLAMINGO Total 12 12 12 0
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1 ALCOCER OBANDO AGUSTINA 4726966 51 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 10 16 14 50 10 10 14 14 48 12 10 16 14 52 12 10 12 14 48 12 12 10 14 48 49 C

2 CALDERON DAZA MERCEDES 6287976 36 F SI CASTELLANO OTRO 14 18 20 14 66 14 20 20 10 64 14 20 19 10 63 10 14 14 14 52 12 18 19 10 59 61 C

3 CASTRO JUSTINIANO MARIA ELDY 6254854 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 21 21 14 68 14 20 21 14 69 14 20 20 10 64 10 20 20 14 64 67 C

4 CHURA SILLO MARIA 11352329 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 14 52 10 14 10 14 48 12 15 13 14 54 10 14 14 14 52 10 18 15 14 57 53 C

5 CUELLAR TAPEOSI DIONICIA 3857641 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 14 52 10 14 10 14 48 12 18 17 10 57 10 16 17 14 57 10 17 17 10 54 54 C

6 DELGADO ACEVEDO NORMA 7965231 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 18 12 10 48 8 12 10 10 40 11 13 15 6 45 10 14 14 14 52 8 12 14 6 40 45 C

7 FLORES CAMARGO FILOMENA JULIA 1059070 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 12 10 42 8 10 10 10 38 10 11 13 6 40 8 10 10 10 38 8 12 12 10 42 40 C

8 HURTADO NOE NATALIA 11365384 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 18 8 10 48 13 13 18 14 58 10 12 16 14 52 10 14 14 10 48 53 C

9 ISIBENE TANANTA ANDREA 7659794 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 14 10 46 8 14 10 10 42 10 14 14 6 44 8 8 12 10 38 10 14 14 14 52 44 C

10 MANCARI ANTIARE PASCUALA 8177388 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 20 20 10 64 12 18 20 10 60 12 12 18 10 52 10 14 14 10 48 58 C

11 MANCARI ANTIARE VERONICA 9830683 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 14 21 14 63 12 20 20 14 66 67 C

12 SARABIA PADILLA YOVANA 6245066 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 14 14 14 52 13 15 18 10 56 10 10 16 10 46 10 14 14 10 48 52 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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