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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LOURDES LUIZAGA PADILLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 19 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 21 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PLAN 3000 UE BUENAS 
NUEVAS

Total 11 11 11 0
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1 ALARCON LUNA JIMENA CRISTINA 7717029 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 6 60 12 20 21 6 59 12 19 19 6 56 58 C

2 ANDIA TORRICO DAYSI 3751763 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 10 63 14 19 20 10 63 14 12 15 10 51 59 C

3 DOMINGUEZ TABORGA NANCY 8255771 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 17 10 56 14 15 18 10 57 14 12 15 10 51 55 C

4 GUARIBANA RODRIGUEZ KATHERINE 7637585 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 68 C

5 HINOJOSA SOMOYA GUADALUPE 5428993 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 6 48 12 15 17 6 50 12 12 15 6 45 48 C

6 LANDIVAR ROCA MARIA PATRICIA 8072031 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 12 6 45 12 15 12 6 45 12 12 14 6 44 45 C

7 LUIZAGA MEZZA ISAIAS 1731541 69 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 19 14 66 14 18 20 14 66 14 19 18 14 65 66 C

8 PADILLA ORTIZ JUSTINA 1922077 59 F NO CASTELLANO OTRO 14 16 15 14 59 14 17 15 14 60 14 16 16 14 60 60 C

9 SINCHI SULLCA GRISELDA 2472055 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 10 64 12 15 18 10 55 12 10 10 10 42 54 C

10 TEMO YUBANURE ALINA 1921959 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 15 14 10 53 14 17 15 10 56 54 C

11 YAVITA MOLINA DELIA 3298919 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 18 17 14 63 14 15 16 14 59 63 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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