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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DORIS SONIA  MORALES  COLQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 11 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 12 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: Z/PLAN 3000 B/PUNTA ARENA Total 13 13 13 0
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1  SARZURI JUSTINA 5289378 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 14 52 14 12 14 14 54 12 12 14 14 52 14 14 14 14 56 14 16 14 14 58 14 16 16 14 60 55 C

2 AMBAR CONDORI FELICIA 6616535 101 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 15 10 48 12 14 14 10 50 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 14 14 16 14 58 12 14 16 14 56 53 C

3 CADIMA OJEDA ALCIRA 6371529 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 14 52 14 12 14 14 54 12 12 14 14 52 14 12 14 14 54 14 12 14 14 54 14 14 16 14 58 54 C

4 GAMBOA ORELLANA MIRIAM 9006033 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 14 14 54 14 12 16 14 56 12 12 14 14 52 12 14 14 14 54 14 14 16 14 58 14 12 14 14 54 55 C

5 GONZALES PUMA RUFINA 5848439 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 14 52 14 12 14 14 54 12 12 14 14 52 14 12 14 14 54 14 16 14 14 58 14 14 16 14 58 55 C

6 JUSTINIANO AYALA ROSA 8130089 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 14 52 14 16 16 14 60 12 12 14 14 52 14 14 16 14 58 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 57 C

7 PEÑARES VARGAS FREDDY 3934540 41 M NO CASTELLANO CHOFER 12 14 14 14 54 12 16 14 14 56 12 14 14 14 54 14 12 16 14 56 14 16 16 14 60 14 14 16 14 58 56 C

8 SALAZAR AMBAR EDWEN 13335281 23 M NO CASTELLANO OTRO 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 12 14 14 52 14 12 14 14 54 14 16 16 14 60 14 16 14 14 58 55 C

9 SALAZAR SOTO LORENZO 5576625 59 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 12 14 14 52 14 12 14 14 54 12 10 14 14 50 14 12 14 14 54 14 16 14 14 58 14 14 16 14 58 54 C

10 SOLIZ CHUMA LOURDES 9699724 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 14 52 14 12 14 14 54 12 12 14 14 52 14 14 14 14 56 14 14 16 14 58 14 16 16 14 60 55 C

11 VALDEZ SORIA MARGUITH ALBINA 9022517 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 14 54 12 12 16 14 54 12 12 14 14 52 14 12 14 14 54 14 14 16 14 58 14 16 16 14 60 55 C

12 VELASQUEZ QUENTA SANTUSA 9596689 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 14 52 14 12 14 14 54 12 14 14 14 54 14 12 14 14 54 14 14 16 14 58 14 14 16 14 58 55 C

13 VIDAL FERNANDEZ ROSARIO LIZETT 8862176 26 F SI CASTELLANO OTRO 12 10 14 14 50 12 12 14 14 52 12 12 12 14 50 14 16 14 14 58 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 55 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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