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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VICENTA SANCHEZ ARIAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 4 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

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

Localidad/Comunidad: B/ NUEVA JERUSALEN C/ 
HEBREOS

Total 10 10 10 0
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1 CARBALLO OJEDA MIRIAM CRISTINA 3175906 57 F SI CASTELLANO OTRO 12 19 18 9 58 14 20 21 10 65 14 18 18 11 61 14 19 18 11 62 62 C

2 CASAS OLLISCO MARY LUZ 7748846 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 19 18 10 61 14 20 21 10 65 14 19 18 10 61 63 C

3 CUENTAS LIMACHI FELICIDAD 13431428 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 19 18 9 60 14 20 21 10 65 14 19 18 10 61 63 C

4 GARCIA DE LOPEZ MARTHA 471906 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 19 18 11 62 14 20 21 10 65 14 18 18 11 61 63 C

5 GUTIERREZ VILLANUEVA RENE 4668572 43 M SI CASTELLANO OTRO 14 21 20 10 65 14 19 18 10 61 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 64 C

6 GUTIERREZ VILLANUEVA VILMA 5395090 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 19 18 9 60 14 18 18 10 60 12 19 18 10 59 61 C

7 PORCO VELASQUEZ ALICIA 2937657 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 19 18 11 62 14 18 19 10 61 14 21 20 10 65 63 C

8 SALAZAR FERNANDEZ ARMINDA 4520788 39 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 20 14 69 14 19 18 11 62 14 20 21 10 65 14 19 18 9 60 64 C

9 SANCHEZ ARIAS LEONARDA 3248989 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 19 18 10 61 14 21 20 11 66 14 21 20 10 65 64 C

10 SANDOVAL HONOR OLGA 3940634 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 19 18 9 60 14 18 17 11 60 14 20 20 10 64 62 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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