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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSALIA ELSA CONDO ROMERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 25 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 29 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LOS LOTES B/ EL TRIUNFO Total 14 14 14 0
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1 ALARCON GARNICA IPOLITO 5896534 35 M NO CASTELLANO CHOFER 12 17 19 14 62 14 17 19 14 64 14 18 20 14 66 14 19 19 14 66 14 17 19 14 64 64 C

2 ANGULO YUCRA REYNA 7849416 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 14 61 13 18 16 14 61 14 16 18 14 62 14 19 18 14 65 13 18 16 14 61 62 C

3 ARRIAGA ESQUIVEL MARGARITA 13123454 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 16 14 63 14 19 18 14 65 14 20 19 14 67 13 19 17 14 63 14 19 17 14 64 64 C

4 ARRIAGA ROQUE FILOMENA 8078521 39 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 19 20 14 67 14 18 19 14 65 12 17 19 14 62 13 17 18 14 62 14 19 20 14 67 65 C

5 BALCERAS ZAABEDRA BENITA 14140883 35 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 19 14 65 12 16 19 14 61 14 20 19 14 67 14 16 17 14 61 14 20 20 14 68 64 C

6 CERNA SOTO ESTELA 4639398 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

7 MAMANI JARRO MARCELINO 10517063 47 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 17 19 14 63 14 18 16 14 62 14 18 17 14 63 14 20 20 14 68 14 18 21 14 67 65 C

8 MATURANO FLORES LEOCADIA 7743744 42 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 17 19 14 62 14 18 16 14 62 14 16 19 14 63 14 20 21 14 69 14 18 16 14 62 64 C

9 POLICARPIO TICONA ANDREA 8253436 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 21 14 64 14 17 16 14 61 14 17 19 14 64 14 19 16 14 63 14 20 20 14 68 64 C

10 RIVERA GARCIA LILY 6339684 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 14 19 17 14 64 14 20 16 14 64 14 20 18 14 66 66 C

11 SOLIS PADILLA RENILDA 8128411 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 19 18 14 65 14 19 20 14 67 14 20 16 14 64 14 19 18 14 65 65 C

12 SOLIZ PADILLA MARGOTH 8090331 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 14 65 13 18 17 14 62 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 19 18 14 65 65 C

13 VIRACOCHEA VILLCA JESUZA 6343914 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 13 19 20 14 66 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 C

14 YAVO LLANQUI ALICIA 8061532 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 14 64 12 18 17 14 61 12 17 18 14 61 14 16 14 14 58 13 16 19 14 62 61 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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