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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ERNESTO ALY LINO VENAVIDES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 2 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

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

Localidad/Comunidad: BARRIO PORVENIR VILLA 
1RO DE MAYO

Total 10 10 10 0
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1 APONTE ABREGO BELLA VIVIANA 3922630 43 F NO GUARANI AMA DE CASA 11 20 16 14 61 12 20 16 14 62 11 18 21 14 64 13 21 18 14 66 63 C

2 BLACUTT GOMEZ YENNY 5837043 43 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 19 14 68 13 21 20 14 68 10 20 18 14 62 14 21 20 14 69 67 C

3 EGUEZ JAVIVI JUANA 5414719 66 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 ESTRADA SILES RIONY 8095506 31 M NO GUARANI AGRICULTOR 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 14 15 16 14 59 13 21 20 14 68 64 C

5 MARTINEZ HERRERA EMMA 9045037 33 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

6 MERY CONDO ELIZABETH 7708007 37 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 MOLINA MEDINA MELVI 4698315 37 F NO GUARANI COMERCIANTE 11 21 18 14 64 13 21 18 14 66 11 20 19 14 64 13 21 18 14 66 65 C

8 PLATA CONGO ROSE MARY 4714685 42 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

9 RIOS VALLEJOS CARMEN RUTH MERY 4671624 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

10 SEVERICHE BARRIOS LUCIA 3221666 66 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 21 21 14 68 11 21 21 14 67 13 21 20 14 68 11 21 21 14 67 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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