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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DELFIN VIDAL RICALDE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 10 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 12 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PLAN 3000 AV. CAMPANA Total 12 12 12 0
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1 ARNEZ MEJIA AQUILINO 1966342 31 M NO QUECHUA CHOFER 12 18 18 10 58 14 21 21 10 66 14 18 18 10 60 14 21 20 11 66 14 18 18 10 60 14 21 21 10 66 63 C

2 BORDA DE MAITA TOMASA 3592043 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 20 20 10 64 14 18 18 11 61 11 21 20 10 62 14 21 21 10 66 11 20 10 11 52 62 C

3 CHOQUE MAMANI MAURA 4645782 36 F NO QUECHUA OTRO 12 19 20 10 61 12 20 20 14 66 12 21 21 14 68 13 18 19 10 60 14 21 21 10 66 14 19 18 12 63 64 C

4 CRUZ RIOS DIONICIA 6226979 60 F NO QUECHUA PELUQUERO 14 21 20 10 65 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 19 19 10 62 14 19 18 10 61 64 C

5 FLORES YAMPARA SIRILA 9025661 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 11 51 14 12 21 10 57 11 12 21 10 54 14 20 20 10 64 14 18 19 10 61 10 14 14 10 48 56 C

6 MACHACA CHAMBI PAULINA 5773949 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 19 19 11 63 14 21 20 10 65 14 21 10 10 55 14 21 20 10 65 10 20 20 10 60 62 C

7 MAITA BORDA ARMINDA 8216114 29 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 20 10 65 14 20 20 10 64 14 21 20 11 66 14 20 21 10 65 14 19 18 11 62 14 18 19 11 62 64 C

8 MAITA BORDA FERNANDA 8253220 19 F NO QUECHUA OTRO 12 14 14 10 50 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 10 18 18 10 56 61 C

9 MAITA CALVI EMILIANO 3591985 53 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 10 10 55 12 21 21 10 64 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 18 18 10 60 14 18 18 11 61 62 C

10 PAZ GUTIERREZ FERMIN 3244132 66 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 20 10 65 14 20 11 11 56 10 21 20 10 61 14 18 19 11 62 14 18 21 10 63 14 20 21 10 65 62 C

11 RAMOS CHOQUE ROBERTA 4702362 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 21 10 64 14 21 20 10 65 14 18 19 11 62 11 19 18 10 58 12 21 21 10 64 10 10 10 9 39 59 C

12 UCHE JARE SANDRA 13239925 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 18 19 10 61 14 19 18 10 61 14 21 21 10 66 14 12 12 10 48 14 21 21 10 66 62 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


