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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ARMANDO RONALD GONZALES RIVERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 10 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 12 de feb. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: B/ EL TRIGAL U.E. 
HONORATO MEJ

Total 12 12 12 0
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1 ACARAPI MARCA AGRIPINA 8931961 32 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 15 15 10 52 12 18 18 10 58 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 13 18 18 10 59 12 17 18 10 57 56 C

2 AYALA DE VARGAS ISABEL REINA 1941452 75 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 GARCIA APAZA ANGELICA 3317514 59 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 21 19 10 62 12 18 18 10 58 12 19 20 10 61 12 20 18 10 60 13 19 19 10 61 12 18 19 10 59 60 C

4 JUCUMARI BARJA PLACIDA 7562687 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 21 20 14 69 14 21 21 10 66 14 21 19 14 68 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 67 C

5 LEON MENACHO BASILIA 2847770 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 65 C

6 MAMANI TORREZ FIDELIA MARIA 5079871 39 F NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 19 21 10 64 14 19 20 10 63 14 19 20 10 63 14 21 21 10 66 64 C

7 MORON OLMOS LUCIANO 1595985 73 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 14 21 19 10 64 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 C

8 NARVAES PANIAGUA TRINIDAD 6243924 49 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 PEREZ ROMERO ELENA 3868943 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 13 15 15 10 53 12 14 10 10 46 52 C

10 SALAZAR PANIAGUA DEMETRIA 1066631 79 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 14 56 14 15 15 14 58 12 18 18 14 62 12 18 15 14 59 13 19 15 14 61 12 18 15 14 59 59 C

11 VALVERDE YEVARA CRISTINA 3195336 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

12 VILLARROEL PARDO AGUSTINA 4718772 51 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 12 20 20 10 62 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 68 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


