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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUPE MIRIAM UGARTE PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 2 de jun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 4 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ZONA LAS AMERICAS B/ 
PARAISO

Total 10 10 10 0
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1 BAZAN VELARDE MARIA MIRIAM 3949874 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 C

2 CALLATA COA EVA 6573318 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 62 C

3 COLQUE KECAÑO NICOLASA 7514924 31 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 MAGNE CAPO MARIA CRISTINA 3057293 53 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 20 14 69 14 20 14 10 58 14 21 21 14 70 66 C

5 MAITA MAMANI JOSEFA 4264406 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 18 14 14 59 13 14 18 14 59 62 C

6 MELGAR VASQUEZ DEISY 7769162 40 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 NN SEJAS VERONICA 12692848 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 13 20 10 57 64 C

8 OLIVERA SOTELO MARY LIPZY 3925271 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 14 21 21 14 70 65 C

9 PACCI DIAZ FRANCISCA 13786538 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 14 19 15 14 62 14 12 19 10 55 58 C

10 SAIRAMA ROSSELL MARIA CONCEPCION 5587754 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 12 14 19 14 59 65 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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