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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ODALIZ  BAUTISTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 9 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: B/ INTERNACIONAL U.E. 23 
DE MARZO

Total 12 12 12 0
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1 ALPIRE GONZALES PETRONA 13978810 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 12 10 18 14 54 14 20 21 14 69 13 21 19 14 67 14 19 21 14 68 66 C

2 ARNEZ OROZCO JUANA 6518358 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 12 18 19 14 63 13 18 21 14 66 13 21 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 67 C

3 BALDERRAMA ZAMBRANA RAQUEL 3832345 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 10 57 13 18 21 10 62 14 18 19 10 61 12 21 20 10 63 13 21 21 10 65 11 19 10 10 50 60 C

4 CARBALLO ORTUÑO TEODOSIA 3925507 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 14 19 21 14 68 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C

5 CARDENAS BORGES ALBERTA 3895667 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 18 20 14 64 14 20 18 10 62 14 21 19 10 64 14 21 21 14 70 14 20 18 10 62 64 C

6 CASIA GONZALES RAQUEL 11343502 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 21 18 14 67 12 21 19 14 66 13 21 21 14 69 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 68 C

7 CHOQUE REYES IVER 6234874 19 M NO CASTELLANO OTRO 11 17 17 10 55 13 19 20 10 62 11 18 17 10 56 13 19 17 10 59 13 18 19 10 60 10 20 18 10 58 58 C

8 CLAURE FLORES LIDIA 8700954 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 21 18 14 64 10 18 19 10 57 13 21 18 14 66 12 21 20 14 67 12 19 18 14 63 12 20 19 14 65 64 C

9 COCA GALINDO NABRIANA 9520671 25 F NO CASTELLANO OTRO 10 18 17 14 59 14 19 17 14 64 14 16 17 10 57 14 19 19 10 62 12 17 16 10 55 11 21 18 10 60 60 C

10 PIMIENTA AYALA VALERIANO 4399910 52 M NO CASTELLANO OTRO 12 15 18 10 55 10 16 19 10 55 10 20 17 10 57 12 17 17 10 56 11 18 17 10 56 11 20 19 10 60 57 C

11 RODRIGUEZ AYALA LUISA 3201014 58 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 18 18 10 57 12 20 20 10 62 12 19 19 14 64 11 21 18 14 64 11 18 21 10 60 12 19 20 10 61 61 C

12 SANCHEZ VARGAS EDIL 8929133 47 F NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 19 10 60 11 18 18 10 57 11 19 16 10 56 11 17 17 10 55 11 20 20 10 61 11 17 18 10 56 58 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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