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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA LUISA HERBAS ROMAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 20 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 22 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO 12 DE OCTUBRE Total 10 10 10 0
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1  GUERRA LUISA 1140154 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 C

2 ACARAPI BARA BENITA 4016224 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 CORONADO AVILA CLEMENTINA 8248268 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C

4 CRUZ FAREL DONATILA 6218109 77 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 19 14 64 14 18 17 14 63 14 18 16 14 62 63 C

5 DURAN HERRERA HORTENCIA 5329813 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 15 14 59 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 63 C

6 MACHADO ALEGRE MARIA MAGDALENA 7728167 26 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 MANO MOCHO FRANCISCO 1933386 57 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 PARADA MANRIQUE MARIA JESUS 4604767 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C

9 QUISPE HUANCA DAVID EDWIN 3496633 44 M SI CASTELLANO CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C

10 RICALDE RODRIGUEZ MARIA DORA 1322919 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 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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