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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARTHA FLORES FUERTES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 20 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 23 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ZONA LOS LOTES VILLA 
ALEGRE

Total 12 12 12 0
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1 COLQUE FUERTES JAVIER FUZCIANO 3293202 50 M NO CASTELLANO CHOFER 12 20 14 14 60 12 20 15 14 61 12 20 13 14 59 12 20 11 14 57 12 20 21 14 67 12 20 16 14 62 61 C

2 FLORES FUERTES JULIO CESAR 6324384 34 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 21 10 59 10 18 20 10 58 10 18 19 10 57 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 10 18 18 10 56 58 C

3 FLORES FUERTES RICHARD 4555241 45 M NO CASTELLANO CHOFER 10 18 13 10 51 10 18 20 10 58 10 18 16 10 54 10 18 15 10 53 10 18 21 10 59 10 18 19 10 57 55 C

4 FLORES VELASQUEZ GLADYS 4610837 39 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 12 10 50 10 18 14 10 52 10 18 18 10 56 10 18 15 10 53 10 18 21 10 59 10 18 20 10 58 55 C

5 HIDALGO ARANDO FELICIANA 3076531 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 10 18 13 10 51 10 18 15 10 53 10 18 21 10 59 10 18 18 10 56 55 C

6 MAMANI GUTIERREZ ROSENDA 1310438 61 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 18 16 10 54 10 18 19 10 57 10 18 15 10 53 10 18 21 10 59 10 18 16 10 54 56 C

7 MOREIRA MERCADO MARIA SUSANA 4731292 40 F NO CASTELLANO OTRO 10 16 20 10 56 10 18 19 10 57 10 18 20 10 58 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 21 10 59 57 C

8 NN LILIULLILIPA ISABEL 8125114 32 F NO CASTELLANO OTRO 10 18 21 10 59 10 18 19 10 57 10 18 20 10 58 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 21 10 59 58 C

9 PADILLA DURAN MARISELA 7824058 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 16 10 54 10 18 19 10 57 10 18 16 10 54 55 C

10 SERRUDO VALENCIA ALEJANDRA 5687113 57 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 18 21 10 59 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 21 10 59 58 C

11 TOLEDO DIAZ ADELA 6359962 31 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 13 14 59 12 20 17 14 63 12 20 20 14 66 12 20 18 14 64 12 20 21 14 67 12 20 16 14 62 64 C

12 TORRICO ROCA BERTHA ROSSMERY 5874863 34 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 10 18 21 10 59 10 18 17 10 55 10 18 21 10 59 10 18 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


