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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GLORIA BEATRIZ SAUCEDO BALCAZAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 18 de oct. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 18 de abr. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: B/ HAMACAS C/8 ESTE Total 12 12 12 0
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1  VILLALVA ROXANA 3191819 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 10 14 55 10 19 20 10 59 10 18 18 10 56 10 21 10 14 55 10 19 20 10 59 10 18 19 14 61 58 C

2 BALCAZAR PAZ ROGELIA  48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 19 18 10 61 14 19 18 10 61 14 18 19 14 65 14 19 18 10 61 14 19 18 10 61 62 C

3 CABOA GUASANIA SEBASTIANA 7648631 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 14 61 14 18 19 10 61 14 19 18 10 61 10 18 19 14 61 14 18 19 10 61 14 18 19 14 65 62 C

4 FLORES PRADO MARIO 3285285 42 M NO CASTELLANO OTRO 10 18 18 10 56 10 15 18 10 53 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 10 15 18 10 53 10 18 19 10 57 55 C

5 GILES BANEGA AGUSTINA 3822891 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 21 10 60 14 18 19 10 61 10 19 18 14 61 10 19 21 10 60 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 61 C

6 JUSTINIANO SALVATIERRA CRUZ BEATRIZ 3218797 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 10 57 14 15 19 10 58 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 14 15 19 10 58 14 18 19 10 61 58 C

7 QUIROGA MEDRANO JESUS 3903527 41 M NO CASTELLANO OTRO 10 20 19 14 63 14 19 20 14 67 10 18 10 10 48 10 20 19 14 63 14 19 20 14 67 10 19 18 10 57 61 C

8 RAMOS FLORES JULIA 6370939 74 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 19 21 10 60 10 15 18 14 57 10 18 19 14 61 10 19 21 10 60 10 15 18 14 57 10 18 19 14 61 59 C

9 ROCA ROJAS EGINA 4583761 37 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 20 10 65 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 14 21 20 10 65 10 18 18 10 56 10 19 18 14 61 60 C

10 ROJAS GONZALES SABINO 3754281 44 M NO CASTELLANO CHOFER 10 18 19 10 57 10 18 19 14 61 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 19 14 61 14 19 18 10 61 59 C

11 SAUCEDO BALCAZAR ROSSE TANIA 3822882 42 F NO CASTELLANO OTRO 10 18 19 14 61 14 10 18 14 56 10 19 18 14 61 10 18 19 14 61 14 10 18 14 56 10 18 19 10 57 59 C

12 VARGAS CABAO CARLOS 5586989 31 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 18 14 66 14 19 21 10 64 10 18 19 10 57 14 20 18 14 66 14 19 21 10 64 10 18 19 14 61 63 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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