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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NEIDY AYOROPA FRANCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 17 de set. de 2012 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 18 de mar. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: IGLESIA ANGELES 
CUSTODIOS

Total 8 8 8 0
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1 HUALCO ANTEZANA MARINA 4709034 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 8 14 57 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 18 14 67 63 C

2 HUAYTARI PORCO BACILIO 6267169 29 M SI CASTELLANO CHOFER 12 12 16 10 50 12 21 14 10 57 12 21 14 10 57 10 21 14 10 55 55 C

3 OLIVEIRA MOLINA MIRTHA JINNA 3860069 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 67 C

4 ORTIZ CABRERA RAQUEL 9784856 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 10 55 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 12 21 21 14 68 64 C

5 RAMOS ALACHI ANA ROBERTA  57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 21 10 57 10 21 19 10 60 10 21 19 10 60 12 21 19 10 62 60 C

6 RIBERA MONTAÑO NORMA MONICA 3828998 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 ROMERO AGUILERA MARILUZ  37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 13 14 62 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 67 C

8 SALINAS RODA ROSY 6303588 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 68 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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