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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YOVANNA MARITZA VILLCA QUIROGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 28 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 29 de jul. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PLAN 3000. AV ARROYITO Total 10 10 10 0
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1 AVALOS LEA MARIA ELENA 5132460 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 10 14 17 10 51 14 16 10 6 46 49 C

2 BLANCO VILLAMOR EUGENIA 5601218 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 14 17 10 53 12 16 15 10 53 53 C

3 CADIMA MEDRANO LEOCADIA 924159 64 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 13 6 45 12 16 14 10 52 12 14 12 10 48 48 C

4 MENDEZ VACA MARIA FANNY 3950666 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 13 14 59 14 18 15 14 61 12 18 21 10 61 60 C

5 OTACIO VASQUET ISABEL 3907952 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 6 42 8 14 11 6 39 10 12 10 10 42 41 C

6 RIOS CONDORI RUTH MIRIAN 3775432 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 12 14 12 10 48 52 C

7 RODRIGUEZ CHOQUE ALEJANDRO 2915634 72 M NO QUECHUA OTRO 8 12 14 6 40 10 12 17 6 45 10 14 8 6 38 41 C

8 RODRIGUEZ DE CHOQUE CASILDA 4637415 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 15 6 45 8 10 9 10 37 12 8 13 14 47 43 C

9 ROSALES SALVATIERRA BLANCA ELENA 6292762 33 F NO CASTELLANO OTRO 12 14 14 6 46 12 12 15 6 45 12 10 12 10 44 45 C

10 YBAÑEZ HINOJOSA JUAN PABLO 7611574 29 M NO CASTELLANO OTRO 10 16 21 10 57 10 14 13 10 47 8 10 12 10 40 48 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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