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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LIDIA JUSTINIANO VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 7 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 7 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BARRIO EL TRIGAL Total 11 11 11 0
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1  GONZALES ANDALICIO 9844516 41 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 18 18 10 59 12 17 20 10 59 13 19 20 10 62 60 C

2 CUELLAR GUTIERREZ MARIA ELVA 3266543 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 20 10 60 13 16 19 10 58 14 18 21 10 63 60 C

3 FLORES MENDOZA CRISPIN 5075752 38 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 17 19 10 58 10 18 19 10 57 14 20 20 10 64 60 C

4 JUSTINIANO VARGAS JUANITA 6373149 25 F NO CASTELLANO OTRO 14 18 19 14 65 12 19 20 14 65 13 20 20 14 67 66 C

5 MAMANI FUERTES MARIBEL 4737184 37 F NO CASTELLANO OTRO 13 16 18 14 61 11 17 19 14 61 12 19 19 14 64 62 C

6 PEREZ OLIVA ADALBERTO 4681033 65 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 11 17 20 14 62 12 18 18 14 62 11 18 20 14 63 62 C

7 QUISPE ZALLES MARINA 4360433 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 20 6 55 12 19 18 6 55 13 17 19 6 55 55 C

8 RAMIREZ ESPINDOLA GETRUDIS 9809864 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 10 61 14 19 20 10 63 13 17 19 10 59 61 C

9 SALAZAR VELEZ EUFRONIA 12699354 40 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 18 19 10 60 13 17 18 10 58 12 19 19 10 60 59 C

10 VALVERDE CESPEDES FRANZ 3244366 45 M NO CASTELLANO CHOFER 10 16 17 6 49 12 16 18 6 52 13 17 20 6 56 52 C

11 VARGAS PEREZ ALINA 9734497 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 10 61 11 18 20 10 59 14 19 21 10 64 61 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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