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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUCIO SILVESTRE OLIVERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 14 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 17 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: Z/AV. 2 DE AGOSTO 5TO 
ANILLO

Total 14 14 14 0
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1 BALDERRAMA ANDIA ANANIAS 7974169 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 20 19 14 66 14 19 20 14 67 13 21 20 14 68 13 19 20 14 66 67 C

2 CAMACHO ALVAREZ ESTHELA 7708040 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 20 14 65 13 19 19 14 65 12 18 17 14 61 12 18 20 14 64 11 20 19 14 64 64 C

3 CAMBARA PATICU EVA 8079571 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 C

4 FIGUEROA ARANCIBIA EDITH 3956959 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 14 65 13 19 19 14 65 11 17 19 14 61 14 16 19 14 63 12 19 18 14 63 63 C

5 GUANAILE DE GONZALES MARIA ADELA 3296249 56 F SI CASTELLANO OTRO 13 20 17 14 64 13 20 20 14 67 11 17 19 14 61 14 16 19 14 63 12 19 18 14 63 64 C

6 GUZMAN BALDERRAMA PAULINA 4683698 41 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 13 16 16 14 59 11 19 20 14 64 14 18 18 14 64 63 C

7 GUZMAN GARCIA MARCIA 12358136 26 F NO CASTELLANO OTRO 12 17 20 14 63 13 18 19 14 64 12 19 18 14 63 14 17 19 14 64 13 17 19 14 63 63 C

8 GUZMAN MIRANDA CRISTINA 4554920 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 20 14 65 13 18 19 14 64 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 67 C

9 GUZMAN RAMIREZ HILARIA 3122727 52 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 17 14 65 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 11 20 17 14 62 14 19 18 14 65 65 C

10 JIMENEZ FLORES GRISELDO 3954594 49 M SI CASTELLANO CHOFER 13 18 19 14 64 13 20 19 14 66 13 16 20 14 63 12 19 19 14 64 11 20 20 14 65 64 C

11 MENDEZ MENDEZ HUMBERTO 1564354 71 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 17 14 64 14 18 19 14 65 12 18 17 14 61 12 18 20 14 64 11 20 19 14 64 64 C

12 PINTO PACO JAQUELINE 6320156 38 F SI CASTELLANO OTRO 12 20 17 14 63 12 17 19 14 62 11 18 19 14 62 13 20 21 14 68 13 17 19 14 63 64 C

13 SANCHEZ CUELLAR MARIA 8084569 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 14 65 13 19 18 14 64 10 17 17 14 58 14 19 20 14 67 11 19 17 14 61 63 C

14 VARGAS ROCHA BRAULIA PILAR 5152737 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 14 20 20 14 68 13 21 20 14 68 13 19 20 14 66 67 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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