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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BONIFACIA CALIZAYA MARTINEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 9 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 11 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO LUCERITO Total 10 10 10 0
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1  BEJARANO FELIPA 4146022 38 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 13 21 21 14 69 69 C

2 CAMACHO COCA TEODORA 3238277 48 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C

3 CORTEZ URQUIDI HERLAN 4711500 43 M NO GUARANI AGRICULTOR 14 20 19 14 67 14 19 20 14 67 14 21 18 14 67 14 20 19 14 67 67 C

4 CORTEZ URQUIDI WISMAR HENRRY 13144607 37 M NO GUARANI AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

5 ESTRADA MENACHO FLORINDA 3862291 49 F NO GUARANI COMERCIANTE 12 18 21 14 65 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 12 21 21 14 68 68 C

6 ESTRADA QUISPE NIEVES 4656454 47 F NO GUARANI COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 70 C

7 HUARAYO FLORES FILOMENA 5368878 43 F NO GUARANI COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 MIRANDA MAIRA ALINA 6212837 43 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 12 21 20 14 67 68 C

9 URQUIDI ARROYO AGUSTINA 8899920 59 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 URQUIDI ARROYO BENILDA 4589070 51 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 18 20 14 64 14 20 21 14 69 12 20 19 14 65 67 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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