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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSSE MARY VILLARROEL ROCHA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 2 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

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

Localidad/Comunidad: BARRIO CRE LA MORITA Total 10 10 10 0
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1 ANGOLA LANDAVERI LUCRECIA 2351028 65 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 21 20 14 67 11 21 19 14 65 13 21 20 14 68 11 18 21 14 64 66 C

2 ARRAZOLA DE FLORES LUCIA 3238067 66 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

3 FLORES ARRAZOLA CARMEN  ROSARIO 12387448 39 F NO GUARANI 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

4 JAUREGUI PEREZ JUAN PEDRO 6283444 40 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 13 21 20 14 68 69 C

5 JUSTINIANO VARGAS JESUS 3225530 68 M NO GUARANI OTRO 11 20 16 14 61 12 20 16 14 62 11 18 21 14 64 13 21 18 14 66 63 C

6 MIRANDA ANDRADE JUANA 9595261 24 F NO GUARANI 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 MIRANDA ANDRADE TEOLINDA 9781508 26 F NO GUARANI 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

8 PATRICIO RAFAEL REGINA 5853256 31 F NO GUARANI COMERCIANTE 14 21 19 14 68 13 21 20 14 68 10 20 18 14 62 14 21 20 14 69 67 C

9 SOLIZ ROCHA SILVIA 10808602 29 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

10 TICONA AMARU MARGARITA ELIZA 4291777 45 F NO GUARANI 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

 
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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