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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSSEMARY LEZANO ARANIBAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 1 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 1 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO ESPINAL DORADO Total 10 10 10 0
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1  ALVAREZ GREGORIA 12456183 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 10 59 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 60 C

2  RAMIREZ GRACIELA 9662630 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 17 10 61 14 19 20 10 63 14 18 19 10 61 14 19 19 10 62 62 C

3 CARBALLO PLATA ROSA 8204656 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 17 14 63 14 18 19 14 65 13 17 18 10 58 13 18 18 10 59 61 C

4 CASTILLO GONZALES VICKY 9759386 27 F NO QUECHUA OTRO 13 19 18 10 60 14 17 18 10 59 12 15 18 10 55 13 19 17 10 59 58 C

5 CONTRERAS PEÑA EVA 6275099 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 17 10 59 14 17 18 10 59 14 18 17 10 59 59 C

6 DURAN CHAYANA ERIKA 9634170 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 18 20 10 62 14 16 18 10 58 14 20 18 10 62 61 C

7 GONZALES IBARRA VIRGINIA 6644107 37 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 16 17 10 57 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 17 10 59 59 C

8 HUMACACHO SAIGUA ALVERTO 9636551 33 M NO QUECHUA COMERCIANTE 13 15 17 10 55 14 18 18 10 60 14 17 17 10 58 14 17 18 10 59 58 C

9 RAMIREZ MAMANI SABINA 7769027 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 10 59 13 17 17 10 57 13 18 17 10 58 13 17 17 10 57 58 C

10 ROMERO YUCRA ELEUTERIO 12504841 26 M NO QUECHUA OTRO 14 18 18 10 60 14 18 17 10 59 14 17 18 10 59 14 18 18 10 60 60 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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