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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ERIKA PAOLA ARTEAGA HERRERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 7 de set. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 10 de mar. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ZONA LOS LOTES B/ EL 
TRIUNFO

Total 12 12 12 0
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1 ARTEAGA MORALES AMALIA 1953909 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 17 17 10 56 12 15 15 10 52 52 C

2 BATALLANOS PEREIRA GIMENA 6214253 38 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 19 19 14 64 68 C

3 CAMACHO PASCUAL PEREGRINA 3811015 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 13 20 18 10 61 10 18 17 10 55 58 C

4 GARCIA PINTO GLADYS NATIVIDAD 4537954 42 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 18 10 53 11 19 17 10 57 11 17 18 10 56 55 C

5 HERRERA DORADO PATRICIA 4615407 47 F SI CASTELLANO PANADERO 11 17 17 10 55 10 16 17 10 53 10 15 15 10 50 53 C

6 MAMANI CHOQUE BENIGNA 4387956 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 19 20 10 63 10 18 19 10 57 62 C

7 OCHOA DURAN BASILIA 7486769 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 16 17 10 53 10 12 15 10 47 52 C

8 OCHOA DURAN GLADYS 7836847 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 12 17 19 14 62 67 C

9 OCHOA DURAN MARICELA 8259279 28 F SI CASTELLANO OTRO 12 18 18 10 58 13 16 18 10 57 13 16 19 10 58 58 C

10 QUENTA ARANCIBIA BARBARA 9050555 39 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 18 14 62 11 18 20 14 63 12 16 18 14 60 62 C

11 TENORIO HERBAS PAULINA 4641859 46 F SI CASTELLANO OTRO 10 18 19 10 57 12 18 19 10 59 12 19 18 10 59 58 C

12 VACA MERCADO MARIA ELVIRA 8913625 35 F SI CASTELLANO PANADERO 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 12 17 17 10 56 53 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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