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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELVA ESPINOZA SEAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 14 de dic. de 2013 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 16 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E.LA PONDEROSA Total 10 10 10 0
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1 CESPEDES ARAUZ ROSA 4557667 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 12 14 51 10 18 15 14 57 10 16 15 14 55 10 15 15 14 54 54 C

2 COLQUE LEON NICOLAS 5029740 36 M NO CASTELLANO OTRO 10 15 18 14 57 10 16 15 14 55 10 18 18 14 60 10 15 14 14 53 56 C

3 GARCIA FLORES DANIELA 8247587 19 F NO CASTELLANO OTRO 10 18 15 10 53 10 16 15 10 51 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 51 C

4 GUTIERREZ CABRERA YANETH ANGELICA 7782687 29 F NO CASTELLANO OTRO 12 18 15 14 59 10 15 18 14 57 10 16 14 10 50 14 15 15 10 54 55 C

5 LUCAS CHANBI JESUSA 5322826 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 18 15 10 55 10 15 16 10 51 10 17 18 10 55 53 C

6 OLLISCO CARRILLO SILVIA 11384078 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 14 55 10 15 16 14 55 10 18 15 10 53 14 10 15 14 53 54 C

7 ROSAURO CHIRAYE LURDEN 13338435 20 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 14 15 10 51 12 16 18 10 56 12 14 18 10 54 54 C

8 SANCHEZ RIVERA ANA MARIA 7698510 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 14 57 10 16 15 14 55 10 15 15 14 54 10 14 15 14 53 55 C

9 SAUCEDO ARTEAGA VERONICA 454683 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 14 59 10 18 15 14 57 10 16 15 14 55 10 15 18 14 57 57 C

10 VARGAS CALLEJAS EVA 4696900 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 17 18 10 57 12 16 15 10 53 14 18 12 10 54 55 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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