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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: OMAR HERNAN CAYO BERRIOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 14 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 16 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SANTA CRUZ Total 13 13 13 0
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1 ALVAREZ GUALAZUA DELMIA 7659450 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 12 14 19 10 55 11 20 18 10 59 11 20 18 10 59 13 20 19 14 66 12 14 19 10 55 60 C

2 ALVAREZ VILLAGOMEZ REINA 3236463 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 10 57 14 19 17 10 60 10 18 19 14 61 10 18 19 14 61 10 19 18 10 57 14 19 17 10 60 59 C

3 AVILA PINTO JULIA 12354606 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 20 14 64 13 15 17 10 55 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 11 19 20 14 64 13 15 17 10 55 61 C

4 CARBALLO FLORES REINA 6221628 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 19 10 60 13 20 19 10 62 14 19 20 10 63 14 19 20 10 63 11 20 19 10 60 13 20 19 10 62 62 C

5 CONDORI DE ZAMBRANA ALBINA 5381312 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 20 10 60 10 18 20 10 58 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 13 17 20 10 60 10 18 20 10 58 61 C

6 GUAGAMA ISITA JOVITA 3328024 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 10 62 13 18 17 14 62 12 21 19 10 62 12 21 19 10 62 14 19 19 10 62 13 18 17 14 62 62 C

7 JUSTINIANO HURTADO JUANA MARTHA 3193477 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 20 14 68 10 20 20 10 60 11 21 20 14 66 11 21 20 14 66 13 21 20 14 68 10 20 20 10 60 65 C

8 MERCADO VACA JUSTINA 4679314 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 15 10 52 12 15 18 6 51 12 17 16 14 59 12 17 16 14 59 10 17 15 10 52 12 15 18 6 51 54 C

9 PARRA PONCE VALENTIN 8218821 38 M NO CASTELLANO OTRO 10 20 21 14 65 14 18 20 10 62 11 19 19 10 59 11 19 19 10 59 10 20 21 14 65 14 18 20 10 62 62 C

10 ROMERO VELASQUEZ PEDRO PEPE 5352359 40 M NO CASTELLANO OTRO 10 21 17 10 58 14 19 21 10 64 10 20 18 14 62 10 20 18 14 62 10 21 17 10 58 14 19 21 10 64 61 C

11 VACA ESPINOZA RUBEN 3824730 52 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 19 14 65 10 21 19 10 60 12 19 18 10 59 12 19 18 10 59 14 18 19 14 65 10 21 19 10 60 61 C

12 VARGAS VELASQUEZ GRENDY 9669980 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 21 21 14 70 10 21 20 10 61 10 21 20 14 65 14 15 18 14 61 14 21 21 14 70 65 C

13 VASQUEZ BAZAN GERMAN 1994358 58 M NO CASTELLANO OTRO 11 18 17 14 60 12 21 21 10 64 10 20 21 14 65 10 20 21 14 65 11 18 17 14 60 12 21 21 10 64 63 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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