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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: WENDY CINTHIA ARANIBAR MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 7 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 6 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: Z/CENTRAL GARAGE C/
SUAREZ DE F

Total 13 13 13 0
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1  FARFAN VICTORIA 6315148 54 F SI CASTELLANO OTRO 10 10 12 10 42 11 12 12 6 41 8 11 11 6 36 9 11 12 6 38 11 11 12 6 40 9 13 12 6 40 40 C

2  SEGOVIA JULIA 8087576 39 F SI CASTELLANO OTRO 14 14 17 14 59 14 14 16 14 58 13 16 16 14 59 12 16 15 14 57 14 17 16 14 61 12 17 15 14 58 59 C

3  SOLAR MARIA ESTHER 4606872 41 F SI CASTELLANO OTRO 12 15 14 14 55 12 15 14 10 51 11 12 13 10 46 12 15 11 10 48 12 16 16 10 54 12 16 15 10 53 51 C

4 ALVARES FLORES ROSALVINA 3917543 51 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 19 14 67 14 17 19 14 64 13 19 20 14 66 13 19 18 14 64 14 19 18 14 65 13 17 18 14 62 65 C

5 ALVAREZ SALVATIERRA GUEISA 1915809 49 F SI CASTELLANO OTRO 14 17 18 14 63 14 18 19 14 65 13 20 19 14 66 12 18 20 14 64 14 19 18 14 65 12 16 19 14 61 64 C

6 AÑEZ CASTEDO ANA MARIA 8061619 45 F SI CASTELLANO OTRO 10 10 11 6 37 11 10 9 10 40 8 15 11 6 40 9 11 13 6 39 11 13 11 10 45 9 12 13 6 40 40 C

7 CASTEDO VELASCO LUISA ESTHER 4566378 50 F SI CASTELLANO OTRO 11 13 11 6 41 10 11 14 6 41 8 13 11 6 38 8 12 13 6 39 10 14 15 6 45 8 12 13 6 39 41 C

8 DORADO SOZA MARCOS 7129240 38 M SI CASTELLANO OTRO 11 14 13 6 44 10 12 15 6 43 8 12 12 6 38 8 14 13 6 41 10 12 13 6 41 8 16 13 6 43 42 C

9 FAREL CACERES PURA 3262550 51 F SI CASTELLANO OTRO 10 11 10 6 37 11 12 14 6 43 8 12 10 6 36 9 10 12 6 37 11 12 14 6 43 9 15 12 6 42 40 C

10 LOPEZ SAUCEDO ROSA MARIA 6515994 30 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 16 14 64 14 16 18 14 62 13 19 20 14 66 13 17 18 14 62 14 15 16 14 59 13 17 18 14 62 63 C

11 MASAI SURUBI EDUARDA ANDREA 3283709 53 F SI CASTELLANO OTRO 12 13 13 10 48 12 12 12 10 46 11 14 14 10 49 12 16 14 10 52 12 14 12 10 48 12 16 15 10 53 49 C

12 PEREZ CABALLERO CECILIA 9732626 33 F SI CASTELLANO OTRO 11 13 10 6 40 10 14 10 6 40 8 12 11 6 37 8 12 14 6 40 10 12 12 6 40 8 12 10 6 36 39 C

13 PIZARRO MENDOZA YOVANA 13210807 24 F SI CASTELLANO OTRO 14 11 10 6 41 14 11 9 6 40 13 8 10 6 37 12 11 10 6 39 14 11 10 6 41 12 11 10 6 39 40 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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