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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VALERIA MARITZA CUELLAR PADILLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 6 de feb. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 9 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: B/ EL QUIOR U.E.  JESUS 
MAESTR

Total 10 10 10 0
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1 ARIAS RIVERO ERWIN 4705960 43 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 13 19 18 10 60 14 21 21 10 66 64 C

2 CARLOS ARAUZ ESPERANZA 13268432 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 16 16 10 52 9 15 15 10 49 9 15 15 10 49 52 C

3 CARVAJAL VARGAS MARY LUZ 2851931 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 15 10 49 9 15 15 10 49 9 15 15 10 49 9 16 15 10 50 49 C

4 CESPEDES VILLARROEL LIDIA 8090921 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 15 10 49 9 14 15 10 48 9 15 15 10 49 9 15 15 10 49 49 C

5 FLORES CHIRINO BALBINA 2021673 66 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 19 14 64 13 18 18 14 63 10 16 16 14 56 14 20 18 14 66 62 C

6 FLORES VACA ARCELIO 4555934 74 M SI CASTELLANO OTRO 9 14 14 10 47 9 14 14 10 47 9 14 14 10 47 9 16 15 10 50 48 C

7 GARCIA SOLIZ MARIA CIRA 3176513 63 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 18 20 14 65 14 21 20 14 69 68 C

8 OLIVA MORALES MIGUELINA 3245922 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 13 18 18 14 63 14 21 21 14 70 68 C

9 PADILLA DE CUELLAR AMANDA 2830760 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 12 15 15 14 56 13 20 19 14 66 64 C

10 RIVAS ALDUNATE HUGO 1559673 68 M SI CASTELLANO OTRO 9 15 15 10 49 12 15 15 10 52 9 15 16 10 50 9 17 16 10 52 51 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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