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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NEYSI CABRERA ROCHA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 16 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 16 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: B/ COCHABAMBA U.E. 14 DE 
SEPTI

Total 15 15 15 0
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1 AGUILERA NUMBELA AYDA 11395386 26 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 12 19 18 10 59 11 21 19 10 61 11 18 18 10 57 11 20 19 10 60 61 C

2 ANTELO ENOVORE YANEHT 9790286 33 F NO QUECHUA COMERCIANTE 11 19 19 10 59 12 18 20 10 60 10 17 19 10 56 12 19 18 10 59 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 58 C

3 CABRERA ROCHA ERCILIA 3756047 48 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 19 20 14 66 13 20 19 14 66 12 20 18 14 64 12 17 17 6 52 11 18 20 10 59 12 20 19 14 65 62 C

4 CABRERA ROCHA JUAN 3152752 50 M NO CASTELLANO OTRO 13 20 19 10 62 12 20 20 10 62 12 18 19 10 59 13 20 20 14 67 12 19 20 10 61 12 18 19 10 59 62 C

5 CABRERA ROCHA RIOBANA RIANETTE 5893409 39 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 19 10 59 12 19 19 10 60 13 19 20 10 62 13 17 16 10 56 10 18 19 10 57 11 19 18 10 58 59 C

6 CESPEDES CHAVEZ MARITZA 9618283 24 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 18 10 56 10 17 19 10 56 11 18 20 10 59 10 16 18 10 54 12 20 18 10 60 11 19 18 10 58 57 C

7 CESPEDES OROSCO DEYCI 12597576 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 20 10 60 10 19 19 10 58 12 18 20 10 60 12 20 21 10 63 10 19 17 10 56 12 18 19 10 59 59 C

8 CHUVIRU MELGAR DOMILA 12757990 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 10 55 11 18 18 10 57 10 16 18 10 54 12 20 20 10 62 11 20 19 10 60 11 17 16 10 54 57 C

9 FLORES SALAS RAMIRO 5892931 40 M NO CASTELLANO CHOFER 13 19 20 10 62 12 18 20 10 60 12 20 19 10 61 13 19 20 10 62 13 20 19 10 62 12 20 18 10 60 61 C

10 MAMANI ORDOÑEZ ELENA 5219139 40 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 17 16 10 53 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 11 19 20 10 60 10 18 18 10 56 11 19 17 10 57 56 C

11 MODRAGON CALVI LIDIA 7840886 34 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 17 19 10 58 11 18 20 10 59 13 19 20 10 62 12 20 21 10 63 12 20 19 14 65 11 18 19 10 58 61 C

12 PANOZO VILLARROEL SANDRA 7891950 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 16 18 10 55 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 11 20 17 10 58 11 19 18 10 58 11 19 18 10 58 57 C

13 ROJAS TRUJILLO RENE REMIGIO 3752743 44 M NO QUECHUA CHOFER 13 18 20 10 61 12 20 18 10 60 12 20 19 10 61 12 20 21 10 63 11 19 18 10 58 13 19 20 10 62 61 C

14 ROMAN ZAPATA REMIGIA  52 F NO QUECHUA COMERCIANTE 11 18 19 10 58 12 19 20 10 61 12 19 18 10 59 10 19 21 10 60 13 19 18 10 60 10 18 19 10 57 59 C

15 TABOADA FILIGRAMA SIMEON 4711740 37 M NO CASTELLANO OTRO 10 18 17 10 55 10 19 17 10 56 11 19 17 10 57 11 18 19 10 58 12 18 19 10 59 10 20 18 10 58 57 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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