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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FREDDY BAUTISTA BLANCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 9 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 12 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: B/LOS CHACOS U.E. ALFREDO 
BARBERY

Total 12 12 12 0
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1 ANDONAIGUE VISALLA BETTY 7711094 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 21 14 63 11 17 21 14 63 14 21 21 14 70 11 18 21 14 64 13 15 21 14 63 11 15 21 14 61 64 C

2 ARTEAGA SANTOS ESPERANZA 4043923 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 14 67 13 18 18 14 63 14 21 21 14 70 13 20 19 14 66 12 21 18 14 65 13 18 18 14 63 66 C

3 CHAVEZ SOVERON IRENE 4549695 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 11 18 21 14 64 14 12 21 14 61 14 21 21 14 70 13 18 18 14 63 11 18 21 14 64 64 C

4 JUSTINIANO ROBLES RAMONA 5359321 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 21 14 63 14 21 21 14 70 13 18 18 14 63 11 17 21 14 63 11 17 21 14 63 14 21 21 14 70 65 C

5 PEDRAZA PARA CARLA 13963025 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 14 66 12 21 20 14 67 13 15 21 14 63 11 18 17 14 60 13 20 19 14 66 12 21 20 14 67 65 C

6 POORI CHAVEZ ELVIRA 
GUADALUPE 9732898 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 21 14 64 13 18 18 14 63 13 20 19 14 66 11 18 21 14 64 11 18 21 14 64 13 18 18 14 63 64 C

7 RIVERO MELGAR ELENA 7724246 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 21 14 63 11 18 17 14 60 14 21 21 14 70 13 15 21 14 63 11 17 21 14 63 11 18 17 14 60 63 C

8 SEVILLA MELGAR MARIA CRISTINA 6279013 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 12 21 20 14 67 11 18 17 14 60 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 12 21 20 14 67 64 C

9 SOLIZ CARRIAZO ALBERTO 4610193 54 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 18 17 14 60 13 21 19 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 11 18 17 14 60 13 21 19 14 67 66 C

10 SUAREZ SURUBY PRICILA 11382666 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 21 14 64 13 15 21 14 63 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 11 18 21 14 64 13 15 21 14 63 66 C

11 VARGAS  MONICA 4604418 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 14 67 13 20 18 10 61 11 17 21 14 63 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 13 20 18 10 61 64 C

12 VARGAS TOMICHA EMILSE 7757936 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 14 60 11 17 21 14 63 11 18 21 14 64 11 18 17 14 60 11 18 17 14 60 11 17 21 14 63 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.
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