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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA JOSE LOPEZ HUALLPARA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 15 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 17 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. LUIS ESPINAL CAMPS Total 12 12 12 0
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1 CHOQUE MENDOZA DIANA 6202794 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 CONDORI ESCOBAR LOURDES 3786977 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 12 18 21 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 69 C

3 CONDORI MAMANI ANGELA 3209354 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 14 65 14 19 18 14 65 14 21 19 14 68 12 19 20 14 65 12 19 20 14 65 13 19 19 14 65 66 C

4 GARCIA LARA YOBANNA 3851597 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 13 21 19 14 67 14 18 20 14 66 11 19 20 14 64 11 19 20 14 64 14 21 18 14 67 66 C

5 HUALLPARA DE LOPEZ NATALIA 467497 66 F NO 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

6 JUAREZ VENTURA MATILDE 6713924 38 F NO 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

7 MARTINEZ VELA VICTORIA 13638029 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 17 19 14 62 14 21 21 14 70 12 21 19 14 66 12 21 19 14 66 13 19 19 14 65 66 C

8 MENDOZA CONDORI CELIA 4614962 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 13 18 21 14 66 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 12 21 21 14 68 67 C

9 RAMOS BARJA JUDITH 4648061 41 F NO CASTELLANO OTRO 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

10 ROJAS ORELLANA NORMA 5211866 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 21 14 63 14 19 19 14 66 14 19 21 14 68 11 21 21 14 67 11 21 21 14 67 11 17 21 14 63 66 C

11 TORREZ TAMANI DEYSI GABRIELA 4684805 43 F NO 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

12 UNZUETA FLORES NICOLAS 3936683 42 M NO CASTELLANO CHOFER 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

 
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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


