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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FERMINA SALDAÑA SALGADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 29 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: Z/ LA CUCHILLA B/ LA 
COLINA

Total 11 11 11 0
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1  CARRAZANA CARMEN 4692762 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 10 51 12 11 13 10 46 12 11 12 10 45 47 C

2  VILLAGOMEZ ELENA 12984715 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 17 10 48 12 14 11 10 47 12 10 12 10 44 46 C

3 AGUILERA SAUCEDO FORTUNATO 9587741 73 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 13 18 10 55 14 12 14 10 50 12 13 15 10 50 52 C

4 AGUILERA SAUCEDO MARTHA 2982028 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 17 14 57 14 16 18 14 62 12 12 15 14 53 57 C

5 ALMENDRAS MEDRANO LUCIA 11384284 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 17 10 53 12 17 16 10 55 11 13 14 10 48 52 C

6 ALVAREZ CARRAZANA CLAUDIA 5823492 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 18 10 55 13 14 18 10 55 12 12 13 10 47 52 C

7 CERVANTES RIVERA PETRONA 9734635 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 18 14 60 14 15 20 14 63 13 15 16 14 58 60 C

8 ESCALANTE RUEDA ANDREA 4732870 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 16 14 56 12 14 17 14 57 11 12 15 14 52 55 C

9 FARFAN ROCA GLADIZ 4123103 45 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 17 19 14 64 14 18 20 14 66 12 15 17 14 58 63 C

10 LAURA CHOQUE MARY ANSELMA 6060707 35 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 16 19 14 62 14 17 19 14 64 12 14 16 14 56 61 C

11 VARGAS OYOLA EVA 12444698 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 11 15 10 47 12 11 14 10 47 12 10 16 10 48 47 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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