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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSARIO DANIELA MEDINA CAMPOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 25 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 25 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: DOBLE VIA LA GUARDIA B/
ANTOFAGASTA C/TOCOPILLA

Total 13 13 13 0
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1 AUCATOMA JARPA HERMINIA 4002314 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 12 15 10 47 10 15 15 10 50 12 12 12 10 46 49 C

2 AVILA VALVERDE BENEDICTA 3288931 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 15 10 57 10 18 15 10 53 10 18 15 10 53 14 18 15 10 57 55 C

3 AVILA VALVERDE CANDELARIA 9020279 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 12 15 15 10 52 52 C

4 AVILA VALVERDE ELIBORIA 4547581 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 18 15 10 53 10 18 15 10 53 12 15 15 10 52 52 C

5 AVILA VALVERDE VICTORINA 3944578 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 10 54 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 14 10 20 10 54 56 C

6 CAMPOS MEDINA ROSA 2963073 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 68 C

7 CANDE JAMACHI TOMASA 6367152 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 19 19 14 64 66 C

8 FLORES RODRIGUEZ JUANA 4638495 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 12 15 10 47 10 12 15 10 47 10 15 15 10 50 47 C

9 GUTIERREZ MEDINA MODESTA 12917389 35 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 18 10 60 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 20 14 64 60 C

10 GUZMAN BANEGAS CELIA 3848438 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 14 60 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 64 C

11 RIVERA PADILLA MATILDE 5824614 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 20 10 57 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 52 C

12 SAAVEDRA LEON LIDIA 5650786 38 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 17 18 10 59 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 14 20 18 14 66 62 C

13 ZURITA DE FAJARDO FILOMENA 3746282 44 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

 
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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