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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SARA ALBORNOZ ROMERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 15 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

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

Localidad/Comunidad: B/ PALMIRA 10 U.E. PALMIRA 
10

Total 14 14 14 0
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1  FERNANDEZ GUADALUPE 6277631 83 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 19 11 63 14 18 19 10 61 14 19 15 11 59 14 18 18 9 59 62 C

2 AZURDUY ROCHA JULIA 1071967 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 10 20 21 10 61 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 12 18 19 11 60 64 C

3 CABA AZURDUY CATALINA 1081749 63 F SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 14 20 20 10 64 14 21 18 10 63 66 C

4 CABA DE SERRUDO FLORENCIA 4709606 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 21 20 11 66 14 21 21 10 66 10 20 20 10 60 14 21 21 14 70 65 C

5 CAMPUSANO HERRERA CELIA 7512466 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 21 20 11 66 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 65 C

6 CAMPUSANO HERRERA NICOLASA 7526478 31 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 21 21 10 66 14 21 20 13 68 14 21 20 14 69 14 21 20 10 65 67 C

7 CANELAS VILLARROEL NELLY 3915686 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 11 60 14 21 21 14 70 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 65 C

8 CUBA PADILLA AIDE 8105179 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 14 14 62 14 20 20 10 64 14 18 19 11 62 14 19 19 9 61 14 20 20 10 64 63 C

9 FLORES ALVAREZ LOURDES 8178932 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 11 65 14 18 18 9 59 14 20 20 10 64 10 20 20 10 60 14 20 21 10 65 63 C

10 GONZALES ALVA GREGORIA 1977850 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 11 62 14 18 19 9 60 14 18 18 11 61 14 21 21 10 66 10 20 21 10 61 62 C

11 HUAYRA  REYMUNDA 3288009 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 12 66 14 20 18 8 60 11 18 19 10 58 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 61 C

12 JARPA MAREÑO ALEX RICARDO 13015522 22 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 66 C

13 LIMACHI RODRIGUEZ PETRONA 4100363 93 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 18 9 54 14 21 20 11 66 14 19 9 11 53 14 18 18 10 60 14 21 21 10 66 60 C

14 MAMANI MENACHO MARGARITA 9015938 44 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 19 9 60 14 20 21 10 65 14 21 20 11 66 14 21 21 14 70 14 20 20 10 64 65 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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