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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: REYNALDO COPA VELEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 16 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 19 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PLAN 3000 B./ JUANCHO Total 15 15 15 0
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1 ALCOBA ALMANZA CATALINA 4496756 31 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 70 C

2 ALEJANDRO HUANCA JOSEFA 7768725 32 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 70 C

3 AMPUERO LUJAN CHARO 5299675 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 21 19 10 60 10 21 21 10 62 10 18 21 10 59 10 19 21 10 60 60 C

4 CALIZAYA MARAZA MAXIMA 5751531 30 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 70 C

5 CASTRO PARAPAINO MARIA 8094661 48 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 15 20 10 55 10 16 18 10 54 10 15 18 10 53 10 18 18 10 56 54 C

6 FELIPE ALACA EULALIA 5907420 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 FERNANDEZ MEJIA MARIA 7903784 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 21 18 14 63 10 16 20 10 56 14 21 21 14 70 10 17 20 10 57 10 16 18 10 54 60 C

8 FERNANDEZ UREY GUILLERMA 4098720 37 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 70 C

9 FLORES ROJAS ENRRIQUETA 7689935 31 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 70 C

10 MAMANI CUBA ALICIA 8784921 33 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 70 C

11 MAMANI CUBA EFRAIN 7863790 36 M NO QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 10 14 16 10 50 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 16 17 10 53 63 C

12 QUINTANILLA SOTO SEVERINA 12962418 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 17 15 10 52 10 21 21 10 62 10 17 18 10 55 10 21 16 10 57 56 C

13 QUISPE URUÑA DELFINA 11303016 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

14 RIBERO CHIMIRO REYNA 9752924 35 F NO GUARANI 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 10 66 69 C

15 VEIZAGA  DEONICIA 9632727 32 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 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


