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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LIDIA RODRIGUEZ TITO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 11 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 13 de ene. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: Z/ALTO SAN PEDRO  C.E.E 
MANOS

Total 12 12 12 0
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1 ANDIA DE VALVERDE ARMINDA 3288398 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 12 10 41 9 12 15 10 46 8 12 12 10 42 10 13 14 10 47 10 11 12 10 43 10 13 15 10 48 45 C

2 CARDOZO CASTRO ROSEMARY 5011784 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 14 15 18 10 57 14 20 19 10 63 14 20 21 10 65 14 21 20 10 65 63 C

3 CHOIPA DE FERREIRA BASILIA 5895183 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 7 11 10 36 10 7 9 10 36 10 9 7 10 36 10 10 6 10 36 10 10 12 10 42 10 12 10 10 42 38 C

4 GUZMAN DE VERDUGUEZ YLDA 3240524 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 7 10 39 10 10 9 10 39 10 5 15 10 40 10 9 7 10 36 10 5 11 10 36 10 11 10 10 41 39 C

5 MERCADO VILLARROEL VIBERTY 9006596 26 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 11 10 46 10 7 10 10 37 10 10 9 10 39 10 10 9 10 39 10 11 11 10 42 10 10 10 10 40 41 C

6 MONTERO CONTRERAS ELIZABETH 5078772 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 7 8 10 36 7 10 11 10 38 8 9 11 10 38 10 11 13 10 44 10 7 10 10 37 10 8 10 10 38 39 C

7 NAVA QUINTANA CONSTANCIA 3160536 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 10 62 13 20 19 10 62 12 16 19 10 57 12 15 20 10 57 13 12 10 10 45 14 20 15 10 59 57 C

8 RODRIGUEZ MICO MARIO 1981170 60 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 8 11 10 39 10 8 8 10 36 10 12 8 10 40 10 9 10 10 39 10 10 15 10 45 40 C

9 SOLIZ URIONA HERMINIA 5353757 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 10 11 10 38 10 8 9 10 37 10 11 5 10 36 10 9 7 10 36 10 10 11 10 41 10 11 19 10 50 40 C

10 SUAZNABAR BALLESTEROS SILVIA 13485402 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 10 12 15 10 47 10 12 15 10 47 12 15 20 10 57 50 C

11 TITO YELMA BENITA 3176418 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 9 10 10 37 8 10 10 10 38 10 10 11 10 41 10 11 12 10 43 10 11 13 10 44 10 9 11 12 42 41 C

12 WEBE TOEWS HEIN 5381105 33 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 15 10 60 10 21 7 10 48 10 15 20 10 55 11 20 19 10 60 10 15 20 10 55 10 21 10 10 51 55 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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