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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELIZABETH HEREDIA CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 10 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 30 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad:  Total 11 11 11 0
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1 CATUARI VACA SELESTINA 4592576 40 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 LARA FARFAN HILDA 4655378 44 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 MAMANI YUJRA RENE 2435839 49 M SI GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 MONASTERIO GARZON ISABEL 12602770 54 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 OJEDA CLAURE EMILENE 3740746 53 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 ORTIZ AGUILAR ABEL 7804823 27 M SI GUARANI OTRO 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 17 18 10 59 60 C

7 PEREZ NINA DELIO 3194229 48 M SI GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 REVOLLO DE ORELLANA FRANCISCA 3263794 48 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 TOLA CALLE ROGELIO 2962188 55 M SI GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 VELASQUEZ AMELUNGE YOSELIN 9742208 16 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

11  YARIGUA TOMAS 4627680 47 M SI GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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