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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ERWIN CASTRO ARIAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 10 de jun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 14 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: KM14 BARRIO LINDO Total 8 8 8 0
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1  TAPIA JUAN ANTONIO 5841767 34 M NO GUARANI OTRO 12 18 17 14 61 13 17 18 14 62 10 20 20 14 64 62 C

2 AÑEZ GUTIERREZ MARIA VERONICA 9799582 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 19 14 65 14 21 12 14 61 65 C

3 ARIAS  DORYS 1574293 71 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 65 C

4 BALCAZAR JARE MARIANO 6259020 73 M NO MOXEÑO AGRICULTOR 13 19 19 10 61 13 18 21 10 62 10 18 20 10 58 60 C

5 CAITI ALBA ROSA 6259019 65 F NO MOXEÑO AMA DE CASA 13 18 17 14 62 10 19 21 14 64 10 19 20 14 63 63 C

6 CASTRO MELGAR NAPOLEON 1531506 81 F NO CHIQUITANO COMERCIANTE 14 18 18 10 60 13 19 20 10 62 13 18 19 10 60 61 C

7 GUTIERREZ BARBA VICTORIA 3901550 48 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 21 21 14 66 12 17 20 14 63 14 20 17 14 65 65 C

8 TAPIA ARAMAYO REINELDA 4550082 51 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 20 18 14 66 12 20 19 14 65 12 20 18 14 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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____________________________
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____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


