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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: HERNAN ALFREDO MAMANI FAJARDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 25 de ago. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 28 de feb. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: Z/LOS LOTES B/ MAGISTERIO 
SUR

Total 11 11 11 0
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1  GUAMPO MARIA ROSARIO 4658157 37 F NO CASTELLANO OTRO 12 18 20 10 60 12 14 18 14 58 12 18 18 14 62 10 19 20 10 59 12 16 12 10 50 10 17 19 14 60 58 C

2  TORRICO LILIAN MARTHA 5380209 38 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 17 14 62 12 16 14 14 56 14 14 16 10 54 14 16 16 14 60 10 19 10 14 53 10 17 16 14 57 57 C

3 ANZE ANDACABA EMILIANA 13429133 41 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 16 10 54 12 18 12 10 52 14 15 18 14 61 14 16 18 10 58 10 20 10 10 50 12 18 20 10 60 56 C

4 ARNEZ MONTAÑO ELIA 5880362 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 12 16 12 10 50 14 17 19 14 64 62 C

5 BELMONTE HERBAS MOISES 7645492 28 M NO QUECHUA OTRO 10 15 18 14 57 12 20 14 10 56 12 17 15 10 54 12 18 16 14 60 12 20 12 14 58 10 16 17 14 57 57 C

6 CABANA AVILES JUAN MARTINES 5394539 42 M NO CASTELLANO CHOFER 10 18 15 14 57 10 17 16 14 57 10 15 17 10 52 12 18 16 10 56 10 14 10 10 44 12 18 18 10 58 54 C

7 HEREDIA COA AMALIA 9023226 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 14 10 44 12 16 18 14 60 14 15 15 10 54 14 16 18 10 58 10 18 10 10 48 10 15 16 10 51 53 C

8 MACUSAYA LIMACHI LUCRECIA CELIA 6620094 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 15 14 57 12 18 16 14 60 12 15 17 10 54 10 18 15 10 53 10 17 10 14 51 10 17 16 14 57 55 C

9 SALVATIERRA MOZA MARIA ESTHER 13204550 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 14 18 16 10 58 14 17 18 10 59 10 16 18 10 54 10 20 10 14 54 10 18 16 10 54 57 C

10 SUAREZ BELMONTE RUTH DANIELA 8931679 37 F NO CASTELLANO OTRO 10 14 17 14 55 14 17 18 14 63 12 18 15 10 55 10 15 10 14 49 12 20 12 14 58 12 14 14 10 50 55 C

11 ZURITA VARGAS CRISTINA 6362873 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 10 58 12 17 16 10 55 10 18 14 14 56 10 18 18 10 56 12 17 12 10 51 12 18 20 14 64 57 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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