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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ARMINDA LOPEZ VASQUEZ 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: B/ GUAPURÚ 2 C/ LAS 
PALMERAS

Total 11 11 11 0
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1 ARTEAGA MIRANDA CRISTINA 8080712 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 18 20 10 58 12 20 18 10 60 57 C

2 BARRIOS MARIA CARMEN ROMERO 11383274 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 18 10 53 10 20 18 10 58 54 C

3 EGUEZ ATOYAY JACQUELINE 12415255 42 F NO CASTELLANO OTRO 14 16 18 14 62 10 17 19 14 60 10 15 15 14 54 59 C

4 FLORES YUCRA CERILA 5842034 31 F NO QUECHUA OTRO 12 16 18 14 60 12 19 16 10 57 12 18 19 10 59 59 C

5 FORA CHAUCA DELIA 8303357 31 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 19 10 59 12 20 18 10 60 10 18 17 10 55 58 C

6 GIL MARIA EUGENIA MERCADO 6374463 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 19 18 10 59 10 15 16 10 51 56 C

7 GOMEZ LAIME AGUSTINA 13782014 35 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 12 17 10 49 10 16 14 10 50 12 18 17 10 57 52 C

8 GONZALES FIDEL TACACHIRI 8933215 30 M NO AIMARA OTRO 12 20 21 10 63 12 18 20 14 64 12 16 18 14 60 62 C

9 GONZALES PEREDO ELIZABET 
ROSSEMARY 5238362 36 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 15 16 10 51 10 18 17 10 55 10 20 18 10 58 55 C

10 ROJAS EPIFANIA MONTES 6289402 50 F NO QUECHUA OTRO 14 20 19 14 67 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 65 C

11 TORRICO MARTINA MOREIRA 3563125 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 16 18 10 54 12 16 18 10 56 54 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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