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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BLANCA YOBANA BANEGAS VIDAL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 14 de ene. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 15 de jul. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO SANIDAD CALLE 
SAN MIGUEL

Total 10 10 10 0
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1  MENACHO NILA 6277787 39 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 21 19 14 66 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 68 C

2  MENESES MARINA 5168679 39 F NO QUECHUA OTRO 12 20 21 10 63 12 19 21 14 66 14 21 21 14 70 12 20 21 14 67 67 C

3 BANEGAS PADILLA LILY 3272227 53 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 18 19 14 63 14 19 20 14 67 14 21 18 14 67 14 20 19 14 67 66 C

4 BURGOS PACHECO ELIZABETH 3911803 44 F NO GUARANI AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 21 20 14 68 10 21 21 10 62 12 21 20 14 67 66 C

5 FALDIN MENACHO ANDREA 976809 21 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 18 19 14 63 14 19 18 14 65 14 21 20 14 69 14 21 20 10 65 66 C

6 MIRANDA DE VILLAGOMEZ MARTINA 6457405 32 F NO GUARANI OTRO 14 20 20 14 68 12 21 20 14 67 14 20 21 14 69 12 20 19 14 65 67 C

7 SEVERICHE DE GUTIERREZ LILY 3844568 40 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 21 21 10 64 14 18 20 14 66 14 21 21 10 66 65 C

8 VACA LECARO JUAN 5328436 37 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 19 10 61 12 20 20 14 66 12 19 21 10 62 12 21 21 10 64 63 C

9 VIDAL DE FLORES MARGOTH 3231294 47 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

10 VILLAGOMEZ SUMOYA ABEL 6341318 28 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 14 19 18 14 65 12 20 21 14 67 68 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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