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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIELA MARISCAL VIDAL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 12 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 13 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: 23 DE OCTUBRE Total 13 13 13 0
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1 CABRERA ORTIZ VICTOR 2928876 59 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 8 10 11 6 35 8 18 16 6 48 10 16 12 6 44 10 12 14 6 42 10 12 16 6 44 8 14 14 6 42 43 C

2 CHAVEZ BAYAREGUA GLORIA ELENA 5840101 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 14 20 17 14 65 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 66 C

3 COCA BARRIENTOS JOSÉ 1501960 118 M SI CASTELLANO CHOFER 10 18 18 10 56 8 16 16 6 46 10 16 16 10 52 10 14 12 10 46 10 18 16 10 54 10 12 12 10 44 50 C

4 ESPINOZA PARRA GONZALO 3941275 51 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 17 14 65 14 20 16 14 64 14 18 18 14 64 14 16 16 14 60 14 20 20 14 68 14 18 16 14 62 64 C

5 FLORES ARIAS MARIA 6430045 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 12 6 42 10 12 12 6 40 8 18 18 6 50 8 14 16 6 44 8 16 14 6 44 8 12 11 6 37 43 C

6 FLORES LLABETA REMEDIOS 7465703 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 12 14 56 14 18 16 14 62 14 20 18 14 66 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 14 14 16 14 58 60 C

7 GUTIERREZ CONTRERAS ANA 4099537 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 14 6 42 8 16 14 6 44 8 18 18 6 50 10 14 12 6 42 8 16 14 6 44 8 16 16 6 46 45 C

8 JALDIN ZENTENO EMILIANA 8841544 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 11 10 45 12 14 12 10 48 10 20 18 10 58 10 12 14 10 46 10 14 14 10 48 10 12 14 10 46 49 C

9 LIMACHI CABA VIRGINIA 9798185 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 14 20 16 14 64 14 18 16 14 62 14 18 18 14 64 65 C

10 MAMANI COLQUE MARIA DENIS 8941198 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 12 6 41 8 16 14 6 44 8 18 16 6 48 8 16 14 6 44 8 16 16 6 46 8 18 16 6 48 45 C

11 MENDOZA ORTIZ BIRGILIO 9787511 26 M SI CASTELLANO OTRO 8 16 16 6 46 8 11 14 6 39 8 14 12 6 40 10 12 14 6 42 8 14 12 6 40 8 16 18 6 48 43 C

12 MOLE YONIMA NINFA 4162712 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 18 16 14 62 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 66 C

13 VELASQUEZ GUTIERREZ ERMINIA 8929570 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 12 6 41 8 16 16 6 46 8 16 18 6 48 10 12 12 6 40 8 16 18 6 48 8 16 16 6 46 45 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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