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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARY JUANA AJHUACHO MIRANDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 1 de nov. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 3 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PLAN 3000 AV. LA CAMPANA Total 10 10 10 0
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1  TERAN MIRIAM 6373413 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 10 20 10 50 58 C

2 CABRAL VACA MERY 2967033 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 19 15 10 52 8 15 15 10 48 12 15 15 10 52 10 20 20 10 60 53 C

3 CHAVEZ ROJAS ADELAIDA 5421930 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 20 10 55 13 20 15 10 58 12 20 15 10 57 14 14 12 10 50 55 C

4 CONDORI SIRPA NATALIA 3400723 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 12 10 47 12 18 20 10 60 14 12 15 10 51 13 14 13 10 50 52 C

5 FLORES OCHOA BENEDICTA  28 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 20 10 55 12 20 20 10 62 12 20 15 10 57 12 15 20 10 57 58 C

6 FOLRES CONDORI SIMONA 3627248 45 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 14 20 10 56 12 20 18 10 60 12 17 20 10 59 12 13 20 10 55 58 C

7 MONTAÑO DE URETA CELIA 2991050 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 20 15 10 57 12 20 15 10 57 12 15 20 10 57 56 C

8 ROCHA DE COLLAO AURORA 910737 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 12 10 45 10 20 15 10 55 13 20 15 10 58 12 15 20 10 57 54 C

9 VASQUEZ CRUZ CIPRIANA 9852275 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 18 10 55 13 20 18 10 61 12 15 15 10 52 12 20 15 10 57 56 C

10 VIDAL QUIROZ JUNTA 2929939 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 10 60 12 15 18 10 55 10 20 18 10 58 12 20 15 10 57 58 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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