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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUANA LUDY MORON RIVERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 16 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 18 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: B/ PALMAR DEL ORIENTE 
RADIAL13

Total 10 10 10 0
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1 CALDERON FLORES REYNA 5025029 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 21 10 60 10 18 20 10 58 14 17 19 14 64 10 16 21 10 57 60 C

2 CALLISAYA MACHACA ROGELIA 2507818 50 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 21 10 59 10 19 20 10 59 10 18 19 10 57 11 17 21 10 59 59 C

3 CUISA PERES DOLORES 7669369 28 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 13 21 19 14 67 14 20 21 14 69 69 C

4 MAMANI QUISPE ELENA 4957220 43 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 19 21 10 61 10 18 20 10 58 9 17 19 10 55 9 18 21 10 58 58 C

5 MORON CUELLAR REINERIO 1956720 67 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 21 14 68 11 18 20 10 59 14 21 19 14 68 13 21 21 14 69 66 C

6 OVANDO CALZADILLA ANA MARIA 12759116 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 21 10 61 14 20 20 14 68 10 19 17 10 56 9 17 21 10 57 61 C

7 TERRAZAS DE ONI ANA MARIA 5344215 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 14 21 19 14 68 14 19 21 14 68 68 C

8 VARGAS VILLAFUERTE GENOVEVA 5111699 83 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 19 21 10 61 12 16 19 10 57 9 17 19 10 55 10 17 21 10 58 58 C

9 VELASCO VARGAS URBELINDA 6367824 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 19 19 14 66 14 21 18 14 67 14 19 21 14 68 67 C

10 VELASQUEZ BIRRAULA TEOFILA 13145929 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 21 10 60 11 16 20 10 57 10 19 19 10 58 9 17 21 10 57 58 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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