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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARCOS RIVERA RUIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 12 de dic. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PLAN 3000 B/ COPACABANA Total 9 9 9 0
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1 ARANCIBIA ORTIZ PETRONA 4558812 73 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 10 15 14 10 49 10 18 12 10 50 45 C

2 BARRA MARIN MARIA ESTELA 4650792 50 F NO CASTELLANO OTRO 10 10 10 10 40 10 15 10 10 45 14 10 15 10 49 10 10 12 14 46 45 C

3 CALDERON DAZA EMELIANA  57 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 10 10 10 40 10 15 10 14 49 10 15 10 14 49 10 14 14 10 48 47 C

4 CASTRO ORTIZ SAIDA 4668060 64 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 10 10 45 14 10 10 10 44 10 15 10 10 45 10 18 10 10 48 46 C

5 PEÑAS ALVAREZ IRENE 12356521 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 16 15 10 51 10 10 15 10 45 10 14 15 10 49 49 C

6 TERRAZAS SANCHEZ VANEZA 11402847 17 F NO CASTELLANO OTRO 10 10 10 10 40 10 15 10 10 45 14 10 10 10 44 10 18 10 10 48 44 C

7 URAPOIGUA YASUCABAY AURELIANA 3898357 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 14 15 10 10 49 10 10 15 10 45 12 15 18 10 55 47 C

8 VARGAS MURILLO ARNOLFO 9029136 71 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 10 10 49 10 15 10 10 45 10 15 10 10 45 14 10 10 14 48 47 C

9 ZAMBRANA AMAYA HILARIA 3145609 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 10 10 40 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 44 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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