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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GLENNY CABRERA BONILLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 23 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 23 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: UE. CAÑOTO Total 12 12 12 0
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1 BARCAYA CLEMENTE JUANA 4632246 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 20 14 54 12 12 20 10 54 12 14 20 14 60 12 10 16 10 48 14 12 16 10 52 54 C

2 BLANCO COPAJEÑO MARGARITA 3369354 53 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 10 20 10 50 12 12 15 14 53 12 12 20 14 58 14 12 20 10 56 14 12 20 14 60 55 C

3 CONDORI LLANOS FLORENCIA 4095967 36 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 12 20 14 56 10 12 20 10 52 12 12 16 14 54 12 12 20 14 58 12 12 21 14 59 56 C

4 COPE BLACUTT CRISTINA 667358 58 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 12 20 14 56 10 12 20 14 56 12 10 20 14 56 12 14 18 14 58 14 14 21 14 63 58 C

5 CORIA FLORES SANTUSA 12506454 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 16 14 48 12 10 20 10 52 12 12 20 10 54 14 12 20 14 60 14 12 21 14 61 55 C

6 LIRA IPAMO LORENZA 5339352 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 15 14 49 10 12 20 14 56 12 12 20 14 58 12 12 20 10 54 14 14 21 14 63 56 C

7 MAMANI ARCAYA DIONICIA LEONARDA 4615584 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 8 20 14 50 10 12 20 14 56 14 12 20 14 60 14 12 20 14 60 12 12 21 14 59 57 C

8 NOVA DE OCHA DAMIANA 4638626 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 15 14 53 10 12 16 14 52 12 12 20 14 58 10 14 21 14 59 12 14 21 14 61 57 C

9 PARADA SUAREZ PEDRO 4718525 41 M NO CASTELLANO CHOFER 10 12 15 10 47 10 12 20 14 56 12 12 20 14 58 12 14 16 14 56 12 12 18 14 56 55 C

10 PUMA CLEMENTE AUGUSTO 10301368 44 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 12 20 14 58 10 12 20 14 56 12 12 20 14 58 12 14 18 14 58 10 14 21 14 59 58 C

11 QUISPE CHUQUIMIA NORAH 4869731 37 F NO CASTELLANO OTRO 10 12 20 10 52 12 12 16 14 54 12 10 20 10 52 12 12 21 14 59 12 14 18 14 58 55 C

12 VILLA CAZON AQUELIN 1861619 49 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 12 20 14 58 10 12 20 14 56 12 12 20 14 58 12 12 21 14 59 12 14 21 14 61 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.
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