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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARTHA HUANCA CASSAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 23 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 29 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA 1° DE MAYO B/ SAN 
FRANCISCO

Total 11 11 11 0
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1 CASAS ANTONIO GABRIELA 5552014 81 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 18 14 62 14 20 17 14 65 13 18 17 10 58 62 C

2 FERNANDEZ HURTADO JOSE LUIS 6368094 46 M NO CASTELLANO CHOFER 14 19 20 14 67 12 18 19 14 63 14 19 20 14 67 66 C

3 GUAYABI MAGRA NAHIR 7583103 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 20 18 14 65 12 18 19 14 63 62 C

4 HUANCA CASSAS JUAN 3063315 58 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 17 14 63 14 19 20 14 67 14 19 17 14 64 65 C

5 HUARANCA CHOQUE MARTHA 4014836 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 20 17 14 64 13 17 18 14 62 64 C

6 LOPEZ ALVAREZ MARIELA 9813326 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 19 18 14 65 14 18 20 14 66 66 C

7 MORALES CAHUANA SANDRA 9784706 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 18 19 14 63 13 19 19 14 65 64 C

8 QUINTANA ZARATE CONCEPCION 
REBECA 8149870 35 F NO CASTELLANO OTRO 13 17 19 10 59 12 17 18 10 57 13 19 20 10 62 59 C

9 SALAS PEREZ PILAR 7681210 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 67 C

10 SUARES CESPEDES PASCUALA 585704 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 14 65 14 18 19 10 61 13 19 17 14 63 63 C

11 TORREZ PEREZ SANTIAGO 1837089 58 M NO CASTELLANO CHOFER 14 19 20 10 63 13 18 19 14 64 14 20 18 14 66 64 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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