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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ERIKA GUTIERREZ RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 7 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 11 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: Z LOS LOTES B ISLAS DEL 
PALMAR

Total 12 12 12 0
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1 ACUÑA ZABALA ANA MARIA 3940217 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 17 18 10 57 13 17 17 14 61 14 18 18 14 64 14 20 16 14 64 14 16 18 14 62 61 C

2 AVILES MIRANDA JULIA 3220939 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 18 20 14 66 14 17 16 14 61 14 20 17 14 65 14 18 18 14 64 12 15 17 14 58 63 C

3 CASTRO CHAMBI ELIZABETH 7624022 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 18 19 14 65 14 17 20 14 65 14 20 16 14 64 14 21 17 14 66 14 18 16 14 62 64 C

4 CAYOLA ROJAS NIEVES 8143446 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 17 19 14 64 14 15 18 14 61 14 17 16 14 61 14 17 16 14 61 14 18 20 10 62 62 C

5 DAZA FLORES GENARO 5497611 39 M SI CASTELLANO CHOFER 12 14 17 14 57 14 19 18 14 65 12 19 20 14 65 14 18 18 14 64 12 17 20 10 59 14 17 17 14 62 62 C

6 GOITIA OROSCO LILIAN MAGALY 13332972 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 14 62 13 17 17 14 61 14 18 18 14 64 14 17 16 14 61 14 18 18 14 64 12 17 16 14 59 62 C

7 GUZMAN GUZMAN JOSEFINA 4683243 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 14 20 19 14 67 67 C

8 JEREZ DE ZABALA ROSMERY 5344473 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 19 10 59 12 16 17 10 55 14 17 17 14 62 14 19 20 14 67 12 18 18 14 62 14 17 20 14 65 62 C

9 MARIN URZAGASTE AMBROCIO 1657815 68 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 16 17 10 57 14 18 16 14 62 14 19 19 14 66 14 18 18 14 64 14 16 19 14 63 63 C

10 N N SOSA MARIA MARCELA 2809925 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 17 10 58 12 17 17 10 56 14 17 17 14 62 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 12 18 20 14 64 61 C

11 SOTO SEJAS CANCIA 1545203 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 14 17 18 10 59 14 18 18 14 64 14 16 18 10 58 14 20 17 14 65 62 C

12 SURCO APANA ZENOVIA 2657180 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 17 14 59 14 16 18 14 62 14 16 16 10 56 12 17 19 10 58 14 17 19 10 60 12 17 15 14 58 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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