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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELOINA SAHONERO VILLARROEL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 22 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 24 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CENTRO EL BUEN 
SAMARITANO

Total 15 15 15 0
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1 AGREDA DURAN SELINA 2828321 68 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 21 18 10 61 12 20 12 10 54 11 20 14 10 55 14 15 16 10 55 12 18 17 10 57 56 C

2 ALVAREZ TABORGA NELIDA 3175886 76 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 21 14 14 63 14 18 14 14 60 13 20 15 14 62 13 20 16 14 63 63 C

3 BARBERY ROCA MANUELA 5350847 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 17 14 63 14 20 13 14 61 14 20 13 14 61 11 17 16 14 58 13 18 17 14 62 61 C

4 CABRERA LIMON SATURNINA 12758950 66 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 16 10 59 13 19 14 14 60 13 19 12 14 58 13 18 15 10 56 12 19 16 10 57 58 C

5 CARRILLO GALINDO DINA ROSA  59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 15 14 61 13 19 19 14 65 14 20 14 14 62 13 19 14 10 56 13 20 15 14 62 61 C

6 COIMBRA NOZA MARIA LUISA 4557022 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 13 20 19 14 66 67 C

7 CORTEZ MAMANI BERTHA 571891 89 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 17 14 63 10 13 19 14 56 13 11 20 14 58 10 13 19 14 56 10 12 19 14 55 58 C

8 LIMPIAS AGUILAR PETRONA 2984250 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 16 10 55 12 15 18 10 55 13 15 10 10 48 13 12 16 10 51 13 13 17 10 53 52 C

9 MENDEZ ARIAS MARIA DELFA 2831445 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 20 20 14 67 13 20 18 14 65 13 17 20 14 64 14 19 21 14 68 66 C

10 MERCADO QUISBERT ANGELICA 3381894 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 14 18 17 14 63 13 18 19 14 64 13 17 18 10 58 12 20 11 10 53 59 C

11 RICALDE MAMANI JULIANA 12352705 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 14 16 15 14 59 11 17 10 6 44 11 15 11 10 47 10 12 10 6 38 48 C

12 ROCA VACA ROSALIA 2998576 75 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 9 16 14 14 53 10 11 18 14 53 14 12 13 14 53 58 C

13 RODRIGUEZ SOLIZ FIDELIA 586069 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 11 10 51 10 20 17 10 57 9 16 18 10 53 13 8 16 10 47 13 16 14 10 53 52 C

14 SUPAYABI AGUILAR JUSTA 3168123 76 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 19 14 63 10 18 16 14 58 13 18 11 14 56 11 17 18 14 60 12 14 11 14 51 58 C

15 TOMICHA ROMAN CLAUDIA 3854848 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 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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