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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROXANA VERA ARISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 7 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 11 de dic. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: Z/AV. BOLIVIA 6TO-7MO 
ANILLO

Total 14 14 14 0
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1  ESPINOZA ASUNTA 995822 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 13 18 18 14 63 12 16 17 14 59 12 18 17 14 61 62 C

2  GUTIERREZ FIDELIA 2843024 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 15 14 58 10 15 15 14 54 12 13 17 14 56 12 15 14 14 55 56 C

3 ALELUYA TERRAZAS CELESTINA 2661210 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 15 14 59 10 15 15 14 54 12 13 17 14 56 10 15 14 14 53 56 C

4 ALELUYA TERRAZAS ELEUDORA 2972997 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 14 14 56 8 13 14 14 49 12 14 15 14 55 9 14 13 14 50 53 C

5 CHARA BERNAL ANA 2960090 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 13 14 52 9 12 13 14 48 13 13 15 14 55 10 14 14 14 52 52 C

6 DAZA ROJAS MAXIMA 3959649 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 18 19 14 63 12 17 19 14 62 13 20 20 14 67 64 C

7 LA FUENTE ARCE FLORENCIO 7700799 85 M SI CASTELLANO OTRO 13 19 20 14 66 13 18 20 14 65 12 18 19 14 63 13 20 20 14 67 65 C

8 MENACHO MONTENEGRO URBANA YOLANDA 1580055 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 69 C

9 PALLI CHOQUERANA TEODOCIA 2363411 56 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 70 C

10 PEREDO FERNANDES VICTORIA 863413 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 13 20 20 14 67 65 C

11 PORIS ARROYO LEOCADIA ZONIA 4714133 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 15 14 57 11 16 17 14 58 11 12 16 14 53 10 15 16 14 55 56 C

12 VARGAS FLORES MARCELA 7766983 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 14 60 11 16 17 14 58 13 14 18 14 59 10 17 17 14 58 59 C

13 VARGAS VIVEROS ELIDA 14811275 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 14 57 9 17 16 14 56 12 17 19 14 62 11 16 17 14 58 58 C

14 ZELADA ORELLAMA FLORA 880025 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 19 14 63 12 18 19 14 63 12 13 17 14 56 11 18 17 14 60 61 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


