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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARY JENNY CUELLAR LIMON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chiquitos Fecha de Inicio: 10 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pailón Fecha Final: 16 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SINAI Total 8 8 8 0
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1 CARRILLO ROJAS SILVIA 4737760 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 14 66 12 18 16 10 56 12 19 20 10 61 12 19 21 10 62 61 C

2 CRUZ CASTRO YOVANA 10513686 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 12 18 19 10 59 12 20 19 14 65 12 20 21 14 67 64 C

3 GARZON LAGUNA INES 12950714 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 10 62 14 20 19 14 67 10 19 20 10 59 10 19 21 10 60 62 C

4 GUZMAN ABAGUASO VILMA 8068627 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 10 61 14 20 19 10 63 10 20 18 10 58 10 20 21 10 61 61 C

5 MUÑOZ HINIJOSA PILAR 4647138 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 10 62 14 18 20 10 62 10 19 19 10 58 10 19 20 10 59 60 C

6 PILLCO LACA LURDES 6249540 36 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 20 21 14 65 10 20 19 14 63 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 58 C

7 ROCA CAMBARA MELANIO 12344013 26 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 20 21 14 65 12 18 19 10 59 10 19 19 10 58 10 19 21 10 60 61 C

8 RODAS PLATA RAMOSA 9045016 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 10 62 10 20 21 10 61 10 10 18 10 48 10 10 21 10 51 56 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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