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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FREDY VARGAS OJEDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 28 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 29 de set. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PLAN 4000 AV.PALMAR Total 11 11 11 0
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1 ALVARADO MONTAÑO RUBEN 2881057 54 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 19 20 14 67 14 21 18 14 67 68 C

2 HUMEREZ APAZA NICOLASA 3133040 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 14 14 10 50 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 51 C

3 MENDOZA YUCRA SIMON 6575695 37 M NO QUECHUA CHOFER 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 13 20 21 10 64 13 20 21 10 64 65 C

4 OJEDA ROMERO LIBORIA 1596918 59 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 ROJAS BELLIDO FILOMENA 6575696 43 F NO QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 SUBIRANA PARADA YENIAR 7649036 22 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 20 20 10 64 13 20 20 14 67 13 20 21 10 64 65 C

7 TEREBA URGEL ROSA 1733627 64 F NO GUARANI COMERCIANTE 14 21 19 10 64 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 10 65 67 C

8 VARGAS CHAYAGO GABRIELA  18 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

9 VARGAS ROCHA MIGUEL 1943300 60 M NO QUECHUA CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C

10 VASQUES BRAVO EUSEVIA 12409108 35 F NO 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

11 VASQUEZ DE GOMEZ CEFERINA 2848222 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 13 20 21 10 64 13 20 21 10 64 65 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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