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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PAZ MONTAÑO TERRAZAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 9 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 9 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: B/ 10 DE MAYO C/ LONDRES 
VIVIE

Total 15 15 15 0
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1  MONTAÑO FERNANDO 2955334 59 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 21 14 69 13 19 19 10 61 13 17 11 10 51 13 19 19 10 61 13 17 17 10 57 13 18 20 10 61 60 C

2 ARTEAGA VELASCO MARCOS SANDER 4683596 38 M NO CASTELLANO CHOFER 12 15 17 10 54 12 17 12 10 51 13 16 11 10 50 13 18 14 10 55 12 18 14 10 54 13 18 17 10 58 54 C

3 BANEGAS ALIZAR BERTHA 2997756 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 17 14 10 53 12 15 9 10 46 12 16 13 10 51 12 15 10 10 47 12 16 19 10 57 51 C

4 BANEGAS ALIZAR CARMEN 2995674 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 19 15 10 57 13 17 11 10 51 13 17 16 10 56 12 17 18 10 57 13 18 21 14 66 59 C

5 BANEGAS ALIZAR JUANA 1993046 56 F NO CASTELLANO OTRO 12 17 19 10 58 12 17 17 10 56 12 15 11 10 48 13 15 12 10 50 12 17 21 10 60 12 16 18 10 56 55 C

6 BANEGAS ALIZAR LUIS ALBERTO 3876336 44 M NO CASTELLANO CHOFER 13 16 19 10 58 12 16 16 10 54 13 16 6 10 45 12 17 10 10 49 12 17 16 10 55 12 18 21 10 61 54 C

7 BANEGAS ALIZAR MARINA 2806821 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 17 10 57 12 16 13 10 51 12 16 11 10 49 13 16 18 10 57 12 16 12 10 50 12 17 19 10 58 54 C

8 BANEGAS ALIZARES LINO 3256693 48 M NO CASTELLANO CHOFER 14 18 20 10 62 13 17 13 10 53 13 16 11 10 50 12 16 14 10 52 12 16 16 10 54 13 17 16 10 56 55 C

9 DELGADILLO RODRIGUEZ PAULINA 3937439 41 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 12 15 10 10 47 12 16 17 10 55 12 15 18 10 55 12 16 16 10 54 54 C

10 ESTIVARES MOLINA KAREN 7725441 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 12 10 49 12 15 17 10 54 12 15 11 10 48 12 15 13 10 50 12 16 18 10 56 12 17 19 10 58 53 C

11 GARCIA MENACHO NICOLAZA 3217371 48 F NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 13 18 17 10 58 13 18 11 14 56 13 18 18 10 59 13 19 21 10 63 13 19 21 10 63 61 C

12 LUNA LAZARTE REMIGIA 3256781 70 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 17 19 10 59 12 15 10 10 47 12 15 11 10 48 12 15 14 10 51 12 17 17 10 56 12 18 21 10 61 54 C

13 TAPIA CORDOVA ANGELITA 6380794 46 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 20 21 10 64 13 17 17 10 57 12 17 11 10 50 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 12 17 21 10 60 58 C

14 TORREZ VILLA EDITH 3902512 44 F NO CASTELLANO OTRO 13 17 20 10 60 13 16 14 10 53 12 16 6 10 44 13 16 16 10 55 12 16 14 10 52 12 17 19 14 62 54 C

15 VALLE PEÑA MERY 3897665 49 F NO CASTELLANO OTRO 12 15 17 10 54 12 15 10 10 47 12 15 11 10 48 12 15 14 10 51 12 15 11 10 48 12 15 17 10 54 50 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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