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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SARAI JEMIMA ROCHA AJATA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 20 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

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

Localidad/Comunidad: Z LOS LOTES B FATIMA II Total 15 15 15 0
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1 AGUILAR UTURUNCU ROSA 2618487 56 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C

2 ALPIRI MACUE BETTY 8901887 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C

3 ARANCIBIA ROSADO FRANCISCA 7776932 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 19 19 14 66 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C

4 CHUMBI CRUZ JULIA 4705795 37 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C

5 CONDORI ESPINDOLA ELEUTERIA 8965979 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 19 19 14 66 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C

6 GARCIA MARANDIPI GRACIELA 14327005 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C

7 GUTIERREZ LARA EVA 6255580 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

8 NINAJA QUISPE SILVIA EUGENIA 9881325 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

9 NN TAPIA BERNARDINA 4144099 44 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 21 19 10 62 14 19 21 10 64 14 21 20 10 65 14 18 20 10 62 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 64 C

10 ORTEGA CHULVE DOMITILA 8563077 41 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 10 66 14 21 18 10 63 14 21 20 10 65 14 18 19 12 63 14 20 21 12 67 14 21 21 12 68 65 C

11 PACHURI MANACA MANUELA 7639767 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 19 21 14 68 14 21 20 10 65 14 21 19 10 64 14 20 19 10 63 14 21 20 10 65 65 C

12 SANCHEZ SANDOVAL VICENTA 7713491 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 21 10 64 14 18 21 14 67 14 20 19 14 67 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 14 19 19 14 66 67 C

13 SUYO CARMONA SOFIA 9422023 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 19 21 14 68 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 69 C

14 VACA CUELLAR MARY NANCY 14088744 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 12 67 14 20 21 12 67 14 20 19 12 65 14 19 21 12 66 14 20 18 12 64 14 20 21 12 67 66 C

15 VACA MENDEZ ANA KAREN 7706526 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 69 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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