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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SILVANA ABREGO QUIROGA 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 SUAREZ ZONA PLAN 
3000

Total 10 10 10 0
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1 ALBARADO VARGAS CASTO 4472021 43 M NO GUARANI CHOFER 12 21 20 14 67 11 21 19 14 65 13 21 20 14 68 11 18 21 14 64 66 C

2 CUELLAR DE VARGAS PAULINA 2959024 62 F 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

3 CUELLAR VARGAS VALENTINA 12983289 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

4 MELGAR VARGAS DARWIN 12983267 19 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 MERCADO AYALA JUANA 8870749 75 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 NUÑEZ RIVERO ELVA 9620382 54 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 PANIAGUA DE GOITIA NILDA 5354853 37 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 13 21 20 14 68 69 C

8 ROMERO HEREDIA OLGA 4540234 50 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

9 VACA CALDERON SANTA 6370043 43 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 VARGAS CAMARGO ERIKA 9729885 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

 
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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