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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA RENE DELGADO QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 5 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 5 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: MÓDULO ED. HERMANITAS 
ARREDOND

Total 10 10 10 0
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1  AGREDA ELSA EUGENIA 5293248 39 F SI CASTELLANO OTRO 14 18 18 14 64 14 15 19 14 62 14 18 21 14 67 14 15 19 14 62 64 C

2 APAZA GERONIMO AURELIA 3299597 53 F SI CASTELLANO OTRO 6 14 12 6 38 10 11 11 10 42 6 10 10 10 36 10 11 10 10 41 39 C

3 BARRIOS ILLANIS MARIA 3789969 50 F SI CASTELLANO OTRO 14 12 10 14 50 14 9 12 14 49 14 9 12 14 49 14 8 10 14 46 49 C

4 CHOQUE JALLAZA HILARIA 5426518 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 10 10 10 36 10 11 10 6 37 6 10 12 10 38 10 11 11 6 38 37 C

5 DELGADO FORERO CARMELO 1682677 79 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 20 14 66 14 21 21 14 70 69 C

6 FLORES VALVERDE SENIR SHARON 5341891 42 F SI CASTELLANO OTRO 14 10 12 14 50 14 12 10 14 50 14 12 13 14 53 14 12 12 14 52 51 C

7 MAMANI ESPINOZA ELIZABETH 4566159 47 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 19 20 14 67 14 16 21 14 65 14 20 19 14 67 67 C

8 PARANGABA SIPANI ALICIA 6277396 51 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 14 19 18 14 65 14 14 18 14 60 14 17 15 14 60 64 C

9 PESOA AGUILERA ROSA 3949094 54 F SI CASTELLANO OTRO 14 16 18 14 62 14 19 17 14 64 14 15 17 14 60 14 16 16 14 60 62 C

10 SULLCA MILLARES DOMINGA 8995798 29 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 17 19 14 64 14 21 16 14 65 14 17 16 14 61 65 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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