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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CARLOS RENE ESPINOZA ROJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 11 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 12 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: UE: JORGE URENDA TRIGO Total 15 15 15 0
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1  TORREZ MARIA BERNARDA 8935853 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

2 BAIGORRIA ROSELL MARINA 2986812 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 BALDERAS PERALES ANSELMA AYDE 14794689 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 12 18 16 10 56 10 15 15 10 50 12 15 15 10 52 55 C

4 BERNAL DAZA RITA 5882031 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 21 18 14 65 14 18 20 10 62 10 16 18 10 54 10 17 17 10 54 10 15 15 10 50 58 C

5 CABRERA DE ZURITA BERTHA 772205 79 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 15 15 10 52 8 15 17 10 50 10 14 16 10 50 10 14 15 10 49 12 17 14 10 53 51 C

6 CABRERA LEON MARTHA 3941328 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 14 14 10 48 12 18 19 10 59 12 16 15 10 53 10 16 18 10 54 12 16 18 10 56 53 C

7 CEREZO PEREIRA DELIA 7492477 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 18 18 14 62 14 18 15 14 61 12 18 18 14 62 10 15 15 10 50 10 14 17 10 51 58 C

8 CORONADO COCA SIMON 2805284 74 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 15 10 50 10 15 17 10 52 8 12 15 10 45 11 14 15 10 50 10 15 17 10 52 8 15 14 10 47 49 C

9 GARECA VALDES MARIANO 7687086 66 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 16 10 57 10 16 15 10 51 8 16 14 14 52 10 15 18 10 53 10 16 18 10 54 12 16 17 14 59 54 C

10 LAZARTE GODOY CLARA 1564551 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

11 MEDILES CHAMO BENIGNA 9346343 32 F SI CASTELLANO OTRO 10 16 18 10 54 12 17 15 10 54 8 18 17 10 53 10 17 19 10 56 10 15 18 10 53 8 15 17 10 50 53 C

12 MENDIETA VILLALBA RAMONA 7687087 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 12 15 15 10 52 12 16 17 14 59 12 15 18 14 59 10 18 20 14 62 10 17 19 10 56 57 C

13 RIOJAS GALVIS BERTHA 1996248 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

14 SAAVEDRA ESTRADA DAMACIA 7546246 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 12 15 18 10 55 11 15 18 10 54 10 14 16 10 50 53 C

15 VARGAS MANCILLA VIVIANA 5522677 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 16 14 65 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 21 16 14 65 14 20 16 14 64 12 18 18 14 62 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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