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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANGELICA OTALORA TAPIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 17 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 17 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CALLE SINAI Total 10 10 10 0
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1  PEÑA SILVIA 4731793 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 16 10 53 10 18 14 10 52 14 15 21 10 60 55 C

2 BRUNO LIJERON CIRILA 6865649 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 13 10 48 14 17 13 10 54 14 15 18 10 57 53 C

3 CADILLO LIMA PAULINA 6009591 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 9 10 48 14 15 13 10 52 14 13 12 10 49 50 C

4 DAZA PEREZ LIDIA 10800587 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 13 10 54 14 13 17 10 54 14 15 17 10 56 55 C

5 GUTIERREZ AROJA GONZALO 5876783 46 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 21 14 67 14 21 17 14 66 14 19 21 14 68 67 C

6 LINAJA LENIS MARIA TERESA 7808220 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 65 C

7 MAMANI CONDORI JUVENAL 677178 66 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 69 C

8 MANCILLA USNAYU PRIMITIVA 634172 61 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 13 10 10 47 14 13 17 10 54 14 13 12 10 49 50 C

9 OTALORA DE MAMANI DIONICIA 690360 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 21 10 61 14 17 16 10 57 14 18 21 10 63 60 C

10 SEQUEIROS PARRA JULIA ELIZABETH 3494460 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 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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