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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: WILIAM GONZALES VILLCA 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/PLAN 3000 U.E. DANIEL 
CAMPOS

Total 14 14 14 0
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1 BECERRA BECERRA JUANA 8167113 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 36 C

2 BECERRA BECERRA LORENZO 7806376 35 M NO CASTELLANO OTRO 10 12 12 6 40 12 10 12 10 44 12 11 11 10 44 10 10 10 10 40 10 15 10 6 41 42 C

3 BECERRA PEDRIEL PETRONA 8905616 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 10 6 36 8 12 10 6 36 8 12 10 6 36 12 8 10 6 36 12 8 10 6 36 36 C

4 CASTRO GARCIA MARIA NANCY 7684249 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 16 16 10 54 13 12 8 6 39 10 18 18 14 60 9 17 12 12 50 51 C

5 FERNANDEZ LUCANA CELIA ELVIRA 2969347 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 16 16 10 54 13 12 8 6 39 10 18 18 14 60 9 17 12 10 48 51 C

6 FLORES FERNANDEZ JUANA RUTH 11377927 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 18 18 10 58 10 16 17 10 53 12 17 19 14 62 12 20 20 14 66 59 C

7 FLORES PAREDES EDITH 8090792 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 6 36 12 11 11 2 36 11 9 10 6 36 12 12 11 6 41 10 10 10 6 36 37 C

8 LAURA GUTIERREZ FLORA VALENTINA 2764524 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 8 12 10 6 36 10 10 10 6 36 10 10 12 10 42 37 C

9 QUINTANA MAMANI CECILIA SORAIDA 7753221 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 REJAS MAMANI HERNAN 7995378 31 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 12 12 12 2 38 10 8 12 6 36 10 10 10 2 32 36 C

11 SOSA HURTADO DELCY 9716249 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 20 18 10 62 13 21 20 10 64 14 21 21 14 70 12 20 20 6 58 64 C

12 SOSA HURTADO ERIKA  YAMILE 8071740 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

13 SOSSA HURTADO FELIMA 8207808 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 6 36 12 8 10 6 36 10 10 10 10 40 10 10 10 6 36 10 10 11 10 41 38 C

14 VILLCA NINA PAULINA 2300920 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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