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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VICTOR TARQUI CONDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 9 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 12 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: VILLA 1 DE MAYO B/18 DE 
MARZO

Total 12 12 12 0
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1  BERRIOS AMALIA 4676854 78 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 15 12 10 47 10 13 15 10 48 12 15 15 10 52 12 12 15 10 49 10 10 15 10 45 47 C

2  CASTILLO LUCAS 2836874 61 M NO CASTELLANO OTRO 10 12 10 10 42 10 12 14 10 46 9 11 14 10 44 8 12 15 10 45 10 10 12 10 42 8 14 12 10 44 44 C

3 ARIAS DE CASTILLO FLORENCIA 2224023 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 15 10 50 12 15 13 10 50 10 15 14 10 49 10 15 12 10 47 10 10 15 10 45 10 14 12 10 46 48 C

4 CABRERA MAMANI BERNARDINA 3293878 58 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 12 13 10 45 10 12 10 10 42 8 14 16 10 48 12 15 15 10 52 13 10 14 10 47 13 10 12 10 45 47 C

5 CHAMBI AJHUACHO WALTER 2983119 60 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 14 21 10 57 11 16 15 10 52 9 12 14 10 45 12 16 14 10 52 10 11 15 10 46 10 12 14 10 46 50 C

6 COA CORS TEREZA 4679383 40 F NO CASTELLANO OTRO 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 11 12 10 10 43 8 12 14 10 44 11 10 14 10 45 13 12 10 10 45 44 C

7 CONDO TICONA CONSTANTINA 1996680 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 10 63 12 14 20 10 56 14 20 18 10 62 14 15 15 10 54 14 20 20 10 64 12 13 18 10 53 59 C

8 GONZALES CONDORI CARMEN ROSA 2763495 58 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 10 12 10 42 10 12 12 10 44 10 15 10 10 45 10 13 14 10 47 12 12 10 10 44 12 14 10 10 46 45 C

9 RAMOS SANGA LIDIA VERONICA 8219208 35 F NO CASTELLANO OTRO 10 12 10 10 42 11 9 12 10 42 8 14 15 10 47 10 12 15 10 47 10 12 14 10 46 8 10 13 10 41 44 C

10 SULLCA FLORES GUILLERMO 1201569 76 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 20 10 55 12 15 10 10 47 10 15 15 10 50 12 13 15 10 50 10 13 15 10 48 12 10 15 10 47 50 C

11 TARQUI CHOQUE RAUL OCTAVIO 1530891 70 M NO CASTELLANO CHOFER 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 10 14 15 10 49 12 15 15 10 52 10 15 15 14 54 12 13 14 10 49 55 C

12 VEIZAGA VDA DE ARCOS BENEDICTA 3878549 57 F NO CASTELLANO OTRO 12 15 15 10 52 10 13 14 10 47 10 12 12 10 44 10 10 15 10 45 10 15 12 10 47 12 15 15 10 52 48 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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