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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: WALTER YAMIL BAUTISTA HURTADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 2 de dic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 5 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BARRIO 7 DE JULIO Total 14 14 14 0
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1  ARAMAYO SANTOS 1374128 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 15 14 58 11 15 21 14 61 12 11 16 14 53 12 21 16 14 63 12 15 21 14 62 59 C

2 AVILA GIRONDA ROBERTO 
GUMERCINDO 2569490 51 M SI CASTELLANO CHOFER 10 21 15 14 60 14 21 13 14 62 14 14 18 14 60 14 21 18 14 67 14 15 21 14 64 63 C

3 DURAN LUNA MODESTA 7491754 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 21 12 14 59 7 21 12 14 54 11 21 12 14 58 10 18 21 14 63 59 C

4 FUENTES VELASQUEZ WILSON 3784006 46 M SI CASTELLANO OTRO 11 15 21 14 61 8 12 21 14 55 8 12 12 14 46 11 21 14 14 60 10 21 21 14 66 58 C

5 GUZMAN PEINADO MARIA ANGELA 7685006 78 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 14 16 14 56 14 15 15 14 58 14 20 16 14 64 14 21 21 14 70 64 C

6 HINOJOSA ACHA FABIANA 8080897 43 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 15 19 10 55 10 18 16 14 58 10 14 14 10 48 10 19 16 10 55 10 14 18 10 52 54 C

7 JORDAN MARISCAL CELESTINA 2836860 82 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 14 67 13 21 20 10 64 11 18 17 14 60 11 20 18 14 63 10 19 17 14 60 63 C

8 MARCIAL CHANCA BERNARDITA 3899744 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 12 18 17 14 61 11 21 15 14 61 12 21 21 10 64 14 21 21 14 70 65 C

9 ORTIZ VACA MELFI 9706663 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 19 10 58 10 16 18 10 54 10 15 14 10 49 10 18 16 10 54 12 16 16 10 54 54 C

10 PACO DE ACAPA DENICE GREGORIA 3921410 45 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 18 10 56 12 19 16 14 61 10 16 15 14 55 11 17 18 14 60 10 15 16 10 51 57 C

11 RODRIGUEZ DE MEJIA EMILIA 4581717 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 14 65 13 20 19 14 66 11 18 16 14 59 13 19 20 14 66 10 20 20 14 64 64 C

12 SOLIS ORTIZ MARIA ROSA 2861573 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 18 14 56 14 21 21 14 70 10 18 18 14 60 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 64 C

13 TAPIA AGUANTA CRUZA ANA 3660103 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 14 65 12 21 20 14 67 10 16 15 14 55 12 20 19 14 65 9 19 19 14 61 63 C

14 VARGAS LIRA PEDRO RAUL 5686187 42 M SI CASTELLANO OTRO 10 14 14 14 52 9 17 21 14 61 11 15 14 14 54 10 21 16 14 61 10 15 21 14 60 58 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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