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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARLENE CASANOVA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 16 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 18 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: B/ LOS OLIVOS IGLESIA 
MONTE DE

Total 13 13 13 0
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1 ALPIRI AGUILERA LEONARDA 9032105 49 F NO GUARANI COMERCIANTE 12 20 19 14 65 13 21 21 14 69 13 20 18 14 65 13 20 19 10 62 13 19 21 14 67 14 20 21 14 69 66 C

2 ARELLANO COCA MARIA AURORA 4047006 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 12 19 19 14 64 13 20 21 14 68 13 18 19 14 64 13 20 21 14 68 67 C

3 CASANOVA MAMANI ESTEBAN 1941900 74 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

4 ESCOBAR PANOZO ABELINA 4648383 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 13 19 19 10 61 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 13 18 18 10 59 12 19 19 10 60 60 C

5 GARCIA QUIROGA JOSE FELIX 6278255 45 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 19 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

6 ILLANES TRUJILLO JUANA 604931 71 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C

7 MAMANI CHOQUE CONSTANTINA 2935253 72 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 19 19 10 60 14 21 21 10 66 14 18 21 10 63 13 19 19 10 61 12 19 21 10 62 63 C

8 MENDOZA MAMANI ERNESTO FAUSTO 2229614 59 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 19 19 10 60 14 20 21 10 65 13 21 21 14 69 14 19 21 14 68 14 20 19 14 67 14 19 21 14 68 66 C

9 MONTAÑO GUZMAN MARGARITA 3216355 55 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 19 21 10 64 13 19 19 14 65 13 20 19 10 62 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 67 C

10 NINA HONORIO VICTOR HUGO 7005401 36 M NO AIMARA OTRO 14 20 19 14 67 14 19 21 14 68 13 20 21 14 68 13 19 21 14 67 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 68 C

11 PACHECO CHURATA GENARO 1338528 70 M NO QUECHUA ZAPATERO 12 18 18 10 58 12 19 21 10 62 12 20 18 10 60 13 19 21 10 63 13 20 21 10 64 12 18 19 10 59 61 C

12 PACHECO CHURATA MAXIMA 3194097 63 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 20 21 10 65 12 19 21 14 66 13 18 18 10 59 13 19 18 10 60 13 20 21 10 64 12 18 18 10 58 62 C

13 PACO LUNA PAULINA 5859104 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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