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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EDITH GARCIA VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 8 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 6 6 2

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 11 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: U.E. MAESTRO PITAGORAS Total 10 8 8 2
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1 CONDORI CAMPOS CRISTINA 5485525 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 COPA MENDOZA NATALIA 5418548 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 10 15 20 10 55 12 20 21 14 67 12 20 20 10 62 62 C

3 DURAN TABOADA SANTUZA 8892759 32 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 HUMACACHO ESPADA VICTOR 1077406 74 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 16 17 14 57 10 18 18 14 60 10 16 17 14 57 10 20 20 14 64 60 C

5 NINA MARCANI PAULINA 8078494 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 18 18 14 62 12 15 15 14 56 12 20 16 14 62 59 C

6 ORDOÑEZ ROMAN AURELIA 3174734 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 15 15 14 56 62 C

7 PEÑARANDA MOSCOSO MERCEDES 5519525 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 18 14 59 12 16 16 14 58 11 16 18 14 59 12 16 16 14 58 59 C

8 SONABI DIAS GREGORIA 6320844 78 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 15 15 10 52 10 15 15 10 50 12 15 15 10 52 51 C

9 TACA SANCHEZ AMALIA 8602555 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 21 21 14 68 14 20 21 14 69 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 69 C

10 TOLEDO VARGAS JORGE 5407531 51 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 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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