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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIRIAN JUDITH VINCENTI LAURA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 8 de oct. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 9 de abr. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRIO TIERRAS NUEVAS Total 10 10 10 0
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1 CACERES DE CHOQUE AMALIA 4725406 39 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 18 21 14 65 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 12 21 21 14 68 68 C

2 CALLIZAYA MAGNE JUAN OMAR 12506913 18 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 70 C

3 CAMACHO TORRICO ERLINDA 4512757 40 F NO GUARANI OTRO 14 20 21 14 69 12 18 20 14 64 14 20 21 14 69 12 20 19 14 65 67 C

4 CHOQUE CHOQUE MARIA EVERGISTA 8078229 45 F NO GUARANI COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 FLORES SANDOVAL MARIA 5823011 52 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

6 GARCIA MANCILLA ROSALIA 5884976 43 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C

7 SEAS MARISCAL VICTOR 3162672 57 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 VARGAS MAMANI OFELIA 6558165 29 F NO GUARANI COMERCIANTE 14 20 19 14 67 14 19 20 14 67 14 21 18 14 67 14 20 19 14 67 67 C

9 VELA ARANCIBIA TOMAS 4106164 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 13 21 21 14 69 69 C

10 YARHUI HERRERA EUGENIA 5683838 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 12 21 20 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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