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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JENNY AMALY VALVERDE VERAZAIN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 13 de dic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 15 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: B/ TIERRAS NUEVAS ( EL 
CARMEN)

Total 14 14 14 0
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1  BRAVO LILI 8062578 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 12 10 12 14 48 14 12 12 14 52 14 14 12 14 54 51 C

2 CABABA CUASACE PABLA 6384483 80 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 12 46 14 12 12 14 52 12 10 12 12 46 14 12 12 14 52 14 12 12 14 52 50 C

3 CHAMO ROCA MARTINA 3952351 82 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 14 48 14 12 12 14 52 12 10 12 12 46 14 12 12 14 52 14 12 14 14 54 50 C

4 CHAVEZ MENDEZ ELISABETH 6363066 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 14 48 14 12 12 14 52 12 10 12 14 48 14 12 12 14 52 14 12 14 14 54 51 C

5 CUELLAR ARTEAGA JULIO 3283644 50 M NO CASTELLANO CHOFER 10 14 16 10 50 10 13 14 10 47 10 16 17 14 57 12 15 15 10 52 12 14 18 14 58 53 C

6 DE CONTRERAS VELA EUSEBIA 9580017 66 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 12 46 14 12 12 14 52 12 10 12 14 48 14 12 12 14 52 14 12 14 14 54 50 C

7 FERNANDEZ MAMANI MARTHA 9815649 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 14 48 14 12 12 14 52 12 10 12 12 46 14 12 12 14 52 14 12 14 14 54 50 C

8 FERNANDEZ MAMANI MARTHA 9815649 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 17 10 49 14 13 21 10 58 12 12 19 14 57 12 12 20 10 54 13 12 17 10 52 54 C

9 FLORES GOMEZ WILFREDO 4684615 38 M NO CASTELLANO OTRO 10 16 15 10 51 11 14 21 10 56 12 15 17 10 54 12 15 15 10 52 12 14 16 10 52 53 C

10 HURTADO GARCIA ANA 3951974 77 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 14 14 50 14 12 12 14 52 12 10 12 14 48 14 12 12 14 52 14 12 14 14 54 51 C

11 MENDEZ VELASQUEZ ALEJANDRO 1505300 74 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 14 12 14 14 54 52 C

12 ORTIZ VACA MARY 2824326 74 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 14 12 14 14 54 52 C

13 SORIOCO SALVATIERRA RUTH MERY 4739289 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 12 54 14 14 10 10 48 10 16 15 10 51 11 14 21 10 56 12 15 17 10 54 53 C

14 VACA JIMENEZ FRANCISCA 7735284 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 12 10 12 14 48 14 12 12 14 52 14 12 14 14 54 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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