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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RUTH MIRIAM FLORES PINAYA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 11 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 12 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: Z/ AV BRASIL 4TO- 5TO 
ANILLO

Total 14 14 14 0
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1 ANTEZANA ARZABE GABRIELA ALICIA 477749 71 F NO CASTELLANO OTRO 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 10 15 15 14 54 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 57 C

2 BALTAZAR ALANEZ FELICIDAD 642845 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 13 10 47 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 13 10 45 10 12 14 10 46 10 12 13 10 45 45 C

3 BETANCOURT DE TELLEZ DELIA 2327506 75 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 10 10 45 10 15 15 10 50 10 12 15 10 47 10 12 12 10 44 12 15 15 10 52 10 15 12 10 47 48 C

4 COLQUE BLANCO CLOTILDE 2277807 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 12 10 44 12 10 12 12 46 12 10 12 12 46 12 12 14 12 50 14 12 14 14 54 14 12 14 14 54 49 C

5 HONOR MALDONADO FELICIDAD 7823147 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 14 21 21 14 70 10 20 21 10 61 10 14 14 10 48 12 15 15 10 52 12 15 16 10 53 56 C

6 MARCA VENTURA CLEOFE 622633 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 15 15 14 56 12 15 15 10 52 12 10 15 10 47 12 15 15 10 52 12 15 15 12 54 52 C

7 NUÑEZ DE MORENO FABIANA 1483835 80 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 10 10 45 10 15 10 10 45 10 12 10 10 42 10 12 12 10 44 12 15 15 10 52 12 15 12 10 49 46 C

8 PEREYRA ARAUZ CARMEN 1993207 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 12 10 44 12 10 12 12 46 12 10 10 12 44 12 12 12 10 46 12 14 14 12 52 14 16 16 14 60 49 C

9 ROJAS QUISPE NICOLAS 394126 74 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

10 SALVATIERRA SUAREZ JULIA 1575254 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 14 52 14 14 14 14 56 12 10 12 14 48 14 14 14 14 56 14 16 14 14 58 14 16 16 14 60 55 C

11 SARMIENTO ROJAS ADELA 2747103 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 10 10 10 42 10 10 10 14 44 10 15 10 10 45 12 12 14 14 52 14 12 14 14 54 48 C

12 TELLEZ BETANCOURT ESCARLEY 3866136 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 10 10 10 40 10 12 10 10 42 10 12 12 10 44 12 14 14 14 54 14 16 14 14 58 48 C

13 VARGAS JUSTINIANO BASILIA 1981673 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 15 15 10 50 42 C

14 ZENTENO DE GONZALES JULIANA 983408 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 10 12 47 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 12 10 10 12 44 14 12 14 14 54 14 14 14 14 56 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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