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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RUBY ROBLES ALVAREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chiquitos Fecha de Inicio: 8 de ago. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pailón Fecha Final: 15 de dic. de 2012 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO 24 DE SEPTIEMBRE Total 9 9 9 0
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1 AGUILAR LLANOS FELIZA 6398345 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 12 21 19 10 62 14 21 20 14 69 65 C

2 COLQUE IBARRA PATRICIA 1076758 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 14 64 14 20 18 10 62 12 21 18 14 65 64 C

3 GALLARDO TORREZ MARIA DEL CARMEN 9014935 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 14 67 14 21 20 14 69 12 21 20 10 63 66 C

4 IPI ORTIZ FERMIN 1948809 73 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 20 14 66 12 21 19 14 66 12 21 20 14 67 66 C

5 MAMANI QUISPE ELISA FLORA 4812110 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 10 63 12 20 19 10 61 14 21 19 14 68 64 C

6 MENDOZA  MARGARITA 4570154 39 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 21 18 14 65 12 20 20 10 62 14 20 18 10 62 63 C

7 PUMA PADILLA JULIA 8096596 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 18 10 61 12 21 20 14 67 12 20 18 14 64 64 C

8 SUAREZ DURAN MARIA 3957953 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 12 20 20 10 62 66 C

9 TABORGA RODRIGUEZ CAROLINA 4650420 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 14 67 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 64 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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