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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CLAUDIA MARIA ROCHA FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 6 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 7 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: B/ LITORAL Total 10 10 10 0
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1 ALVAREZ MENDOZA LIDIA ROXANA 7794275 34 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 12 17 10 52 12 14 16 10 52 13 16 15 13 57 12 13 16 13 54 54 C

2 BERMUDEZ MARISCAL DORA 3088643 52 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 70 C

3 CUASACE LEIGUE FELICIA 4595568 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 IBARRA CONDORI IRENIO 1049488 63 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 20 21 13 67 68 C

5 MELGAR MONTENEGRO ADRIANA 5596309 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 13 68 13 18 18 13 62 13 20 20 13 66 12 18 20 12 62 65 C

6 MOJYANO FLORES ALEJANDRA 2985858 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 13 69 14 21 21 14 70 70 C

7 MOJYANO FLORES JUANITA 4596706 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 21 20 13 67 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 69 C

8 QUISPE OLLISCO MARIO 13998657 24 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 20 14 64 12 20 18 12 62 13 21 18 13 65 13 18 20 13 64 64 C

9 REVOLLO CAMACHO AMALIA 4629096 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 18 10 56 13 15 14 10 52 12 13 17 10 52 12 13 18 10 53 53 C

10 VALLEJOS SEGOVIA ISABEL 9751208 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 20 21 13 67 69 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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