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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GERARDO MAURICIO GALINDO VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 4 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: B/ VALLECITO II C/4 Total 12 12 12 0
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1 ARDAYA ROJAS MAYERLY 7754720 29 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 18 21 14 67 68 C

2 GALINDO VARGAS SILVANA 6301808 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 15 19 10 54 10 15 15 10 50 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 10 15 18 10 53 54 C

3 GALINDO VELASCO GERARDO 3909185 66 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 18 16 14 61 14 20 17 10 61 13 20 20 14 67 14 16 20 14 64 13 19 21 14 67 13 18 21 14 66 64 C

4 HERRERA ARANDIA NELLY 8104625 1 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 17 14 66 14 21 15 14 64 14 20 20 14 68 14 17 19 14 64 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 66 C

5 HERRERA ARANDIA YESSICA 9818967 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 12 18 16 10 56 10 16 18 10 54 10 16 16 10 52 12 16 18 10 56 10 18 18 6 52 54 C

6 JUSTINIANO LOPEZ DURVALINA 6318094 31 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 18 10 56 10 16 18 10 54 10 18 18 10 56 12 18 18 10 58 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 56 C

7 JUSTINIANO LOPEZ WILFREDA 6268323 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 16 18 14 58 12 18 10 10 50 10 16 20 10 56 10 14 20 10 54 14 18 18 10 60 55 C

8 MAIRA ROJAS CARMEN 5690297 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 16 16 10 54 12 18 20 10 60 12 17 16 14 59 12 16 19 14 61 11 16 16 14 57 58 C

9 MORALES CARRILLO DAVID 5371257 34 M NO CASTELLANO OTRO 10 16 16 10 52 10 15 19 10 54 10 15 20 10 55 10 16 18 10 54 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 53 C

10 NUÑEZ FLORES AYDE 6315530 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 19 20 14 67 68 C

11 VARGAS MENACHO MAGALY 4671753 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 19 21 14 68 14 18 19 14 65 67 C

12 VELASCO SALVATIERRA MARIA MERCEDES 1082099 22 F NO CASTELLANO OTRO 10 16 16 10 52 10 15 17 10 52 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 16 19 10 55 52 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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