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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CARLOS ORTIZ PEDRAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Velasco Fecha de Inicio: 14 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 16 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CEA SAN IGNACIO Total 9 9 9 0
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1 AYALA NASAY PETRONA 7771134 38 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 19 20 14 67 14 20 16 14 64 66 C

2 CHUVE MASAI MARTHA 8226505 36 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 12 17 15 14 58 63 C

3 JIMENEZ CASIA MARIA ESTHER 8117186 49 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 12 19 17 14 62 12 17 15 14 58 13 18 13 14 58 59 C

4 MAMATA CUPEPI CECILIA 9814131 46 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 13 16 20 14 63 12 15 20 14 61 12 17 19 14 62 62 C

5 MASAI CHUVE MARINA 4647918 41 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 13 20 18 14 65 13 19 19 14 65 64 C

6 MENDEZ JIMENEZ JUANA 11326485 30 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 12 17 19 14 62 12 17 18 14 61 13 17 15 14 59 61 C

7 RIBERA CHUVE ASCENCIO 4724636 45 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 16 14 64 66 C

8 SOLIZ MAMATA BRIGIDA 8161901 29 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 12 17 19 14 62 13 18 19 14 64 13 18 17 14 62 63 C

9 VELASCO CASUPA DORILSA 13490052 28 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 12 18 17 14 61 13 17 18 14 62 12 18 15 14 59 61 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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