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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIELA GARCIA CHUMBE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 25 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 27 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRIO AMBORO SUR Total 10 10 10 0
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1  MELGAR NORAH 6239075 37 F NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2  VACA DIEGO 13729242 19 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 17 18 14 63 14 18 21 14 67 67 C

3  VILLARROEL GUALBERTO 2967115 57 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 CESPEDES URAPOTA ELIZATH 7703442 32 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 FLORES JUSTINIANO PURA ELENA 14388557 29 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 JUSTINIANO VACA BEATRIZ 4576589 47 F NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 JUSTINIANO VACA PABLA 3847900 53 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 69 C

8 PARADA DE PEDRAZA MARIANA 6647086 26 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 PARDO VEDIA RAFAEL 3680645 48 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 TORRICO RODRIGUEZ MARLENY 6217060 36 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 15 17 14 60 14 16 17 14 61 14 16 18 14 62 61 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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