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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LOURDES HUARACHI CASTRO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 19 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 21 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: B/ GUARACAL UE MARTIN 
SAPL II

Total 11 11 11 0
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1 BERDEJA SALAZAR VERA 8071814 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 20 19 14 67 14 18 20 14 66 67 C

2 CARBALLO ROSADO LUCIO 3172159 57 M NO CASTELLANO CHOFER 14 20 20 14 68 13 20 21 10 64 14 21 20 14 69 67 C

3 MAMANI VEGA LOURDES VALENTINA 9037836 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 18 18 14 62 14 18 21 14 67 66 C

4 RIVAS ARCE ARCENIA 3901469 66 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 16 10 61 14 20 19 10 63 14 20 20 10 64 63 C

5 RODRIGUEZ FLORES LOURDES 7808345 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 18 20 14 64 14 19 21 14 68 65 C

6 RODRIGUEZ FLORES MARIOLY 9584084 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 18 10 59 13 19 18 14 64 14 20 21 10 65 63 C

7 SANDOVAL CALDERON ALEJANDRINA 3268766 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 13 19 18 10 60 14 21 21 10 66 64 C

8 SIYE SABORE LEOCADIA VALERIA 9752505 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 12 20 18 14 64 14 18 21 14 67 67 C

9 TORDOYA PALMA ROSA 2809990 82 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 10 63 12 19 20 10 61 14 20 20 10 64 63 C

10 VARGAS RUIZ VICTORIA 4662292 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 18 18 14 64 14 19 21 14 68 65 C

11 VILLARROEL CARVAJAL JORGE 3837917 59 M NO CASTELLANO CHOFER 14 20 20 14 68 14 19 20 10 63 14 20 21 10 65 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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