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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PIEDADES GUTIERREZ JUSTINIANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 13 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 14 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: Z/ LOS LOTES - B/ FORTALEZA Total 10 10 10 0
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1 ARANCIBIA FLORES CRESENCIA 10318336 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 10 63 14 19 20 14 67 10 18 20 14 62 10 19 20 14 63 14 20 21 14 69 10 18 19 10 57 64 C

2 ARTEAGA LLANOS MARIA DINA 7739634 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 20 10 52 14 17 20 10 61 10 16 20 14 60 14 20 16 10 60 10 14 11 10 45 12 10 19 14 55 56 C

3 LAPACA VASQUEZ MAIDA 4626065 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 10 14 42 10 12 16 10 48 10 16 20 10 56 10 16 18 10 54 10 10 18 10 48 12 19 21 14 66 52 C

4 LEON DE MAMANI AGUSTINA 5521388 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 13 21 14 60 12 12 21 10 55 10 12 21 10 53 12 12 19 10 53 12 12 18 14 56 55 C

5 MAMANI NINA TEOFILA 3172663 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 14 64 14 20 20 14 68 12 18 18 10 58 13 20 21 14 68 10 17 17 14 58 12 19 21 14 66 64 C

6 MELGAR CARAGEORGE PURA 8086171 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 21 10 56 10 10 16 10 46 12 13 14 14 53 13 11 21 10 55 10 10 18 10 48 12 10 21 10 53 52 C

7 MELGAR GUTIERREZ MARIA ROSAURA 3825183 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 21 10 55 12 12 21 14 59 12 12 18 10 52 14 10 21 10 55 12 12 21 10 55 12 14 20 14 60 56 C

8 ROSSEL ROMERO ANA MERCEDES 2994761 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 21 14 60 14 20 20 14 68 11 15 18 14 58 12 14 17 14 57 12 12 18 14 56 12 12 21 14 59 60 C

9 SANDOVAL VELEZ ALCIDES 1578055 65 M SI CASTELLANO OTRO 12 13 21 14 60 14 14 20 14 62 12 12 20 14 58 12 12 19 10 53 12 12 21 14 59 14 14 20 14 62 59 C

10 VIERA ORTIZ JOSE 3865442 46 M SI CASTELLANO OTRO 12 13 21 14 60 14 20 20 14 68 12 18 18 14 62 12 18 16 14 60 13 15 21 14 63 12 19 21 14 66 63 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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