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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MADELEYNE ROSARIO SANJINES RUIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 3 de nov. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 8 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: B/ BELEN Total 10 10 10 0
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1 AGUILERA DE LIMPIAS DOLORES 1509443 74 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 19 14 64 14 15 16 14 59 14 17 18 14 63 14 20 20 14 68 64 C

2 CESPEDES DE SARAVIA MATILDE 1590816 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 17 18 14 63 14 19 15 14 62 13 21 20 14 68 64 C

3 COSTA ESPINOZA MARIA FATIMA 8092029 49 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

4 FERNANDEZ ANTEQUERA EMA 7463819 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 14 64 12 20 16 14 62 14 18 21 14 67 13 21 18 14 66 65 C

5 GALVIS ROMERO REINALDO 3201596 50 M NO CASTELLANO CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 HURTADO DE JIMENEZ DALINDA 1999139 72 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 18 14 65 13 21 18 14 66 12 20 19 14 65 13 21 18 14 66 66 C

7 JUSTINIANO AGUILERA ANA 3892639 68 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

8 MENDEZ VACA NANCY 3854269 49 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

9 ORTIZ BERNAL MARTHA 7824770 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 13 21 20 14 68 10 20 18 14 62 14 21 20 14 69 67 C

10 SANCHEZ BORJAS ELADIA 3823256 52 F NO CASTELLANO OTRO 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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