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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EDITH ROSARIO CLEMENTE VILLARROEL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 26 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 26 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PLAN 3000 B/SAN AGUSTIN 
U.E./ LUIS BARRANCOS

Total 11 11 11 0
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1 CALLIZAYA HUASCO TERESA 8075728 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 36 C

2 CARDOSO NOGALES CECILIA 5872868 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 6 52 10 18 18 6 52 10 8 12 6 36 10 15 15 6 46 47 C

3 Carmona Cespedes Mariana 9814677 20 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 6 52 10 18 18 6 52 10 8 12 6 36 10 15 15 6 46 47 C

4 CHOCLLO CHIRARI REYNA 12630765 20 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 10 6 41 10 15 10 6 41 10 8 12 6 36 10 15 15 6 46 41 C

5 CHOQUE TOLA BEATRIZ 4581969 41 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 10 10 10 10 40 12 18 16 10 56 52 C

6 PANIAGUA GONZALES MARGARITA 4708444 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 8 8 10 36 10 15 18 10 53 49 C

7 ROJAS DE VERA ROSA 6393552 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 10 10 6 36 10 15 18 10 53 49 C

8 ROMERO GARRADO VICTORIA 7462613 27 F SI CASTELLANO OTRO 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 13 15 15 10 53 13 15 15 10 53 57 C

9 VARGAS CAYO MARIA 8080870 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 10 60 13 19 18 10 60 13 15 15 10 53 13 19 18 10 60 58 C

10 VIDAL GUZMAN LUCIA 7983345 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 8 14 6 36 8 8 14 6 36 10 8 12 6 36 8 8 14 6 36 36 C

11 VILLARROEL LARREA EDITH CHARO 4593194 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 10 10 10 40 10 12 12 10 44 43 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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