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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LIMBERG PADILLA JUSTINIANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 16 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

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

Localidad/Comunidad: B/ JUANA AZURDUY U.E. 
JUANA AZ

Total 12 12 12 0
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1  ANTONIO YBON CECILIA 5964569 34 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 13 10 6 41 14 13 15 6 48 12 13 19 6 50 12 13 16 6 47 12 17 18 6 53 14 17 13 6 50 48 C

2 ARANCIBIA PUMA BERTHA 5853166 35 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 69 C

3 CUELLAR ROMERO DORA 12631313 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 12 10 57 10 17 21 10 58 10 21 21 10 62 12 15 20 10 57 12 15 18 10 55 14 19 21 10 64 59 C

4 DIAZ SANCHEZ PATRICIA 8599624 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 69 C

5 FLORES GREGORIO ANICETA 1936243 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 19 14 64 14 17 20 14 65 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 67 C

6 GARCIA RIVERA DANIA 6306201 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 10 6 47 14 13 15 6 48 10 17 15 6 48 14 13 20 6 53 14 15 13 6 48 14 13 18 6 51 49 C

7 GUARACHI LAIURA IRENE 8908400 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 15 14 58 14 15 20 14 63 12 17 21 14 64 12 16 20 14 62 12 10 15 14 51 14 20 18 14 66 61 C

8 LEIGUE DE CUELLAR CONCEPCION 1591036 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 10 6 43 10 17 21 6 54 10 15 17 6 48 12 15 17 6 50 12 15 10 6 43 14 15 17 6 52 48 C

9 MENDEZ NEGRETE DORA 1737471 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 10 10 55 13 18 21 10 62 14 21 18 10 63 14 20 21 10 65 14 15 21 10 60 14 18 15 10 57 60 C

10 QUISPE SOTO ERNESTINA 2565993 51 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 13 10 58 14 17 20 10 61 10 15 21 10 56 14 18 17 10 59 14 20 15 10 59 14 17 18 10 59 59 C

11 VASQUEZ PINEDO REIMUNDA AMALIA 3323674 53 F NO AFRO 
BOLIVIANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 17 20 14 65 14 18 15 14 61 14 21 15 14 64 14 16 17 14 61 14 21 21 14 70 64 C

12 VELASQUEZ QUIROGA MARIA 3887086 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 17 14 58 10 13 18 14 55 10 20 21 14 65 12 13 19 14 58 12 12 16 14 54 14 21 21 14 70 60 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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