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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SANTOS PESTAÑAS MARQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chiquitos Fecha de Inicio: 21 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Pailón Fecha Final: 21 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: TRES CRUCES Total 11 11 11 0
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1  MENDOZA ADRIANA 11364786 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 17 14 62 14 17 20 14 65 12 17 19 14 62 13 18 18 14 63 12 17 18 14 61 13 18 18 14 63 63 C

2 ARREDONDO VARGAS CARMEN  31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 19 14 14 59 13 17 18 14 62 12 19 19 14 64 12 18 19 14 63 12 18 16 14 60 61 C

3 LEON SALAZAR APARICIA 3282784 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 13 18 17 14 62 12 17 17 14 60 12 16 17 14 59 12 17 17 14 60 62 C

4 LEON SALAZAR BENITA 5834680 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 10 61 14 18 18 10 60 13 17 19 10 59 12 16 18 10 56 13 17 17 10 57 13 16 18 10 57 58 C

5 LOPEZ SALVATIERRA NIEVES 13176260 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 57 C

6 MASAI CHORE FRANCISCA 14089593 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 13 17 19 14 63 14 18 20 14 66 12 17 18 14 61 12 16 18 14 60 13 17 17 14 61 62 C

7 MENDOZA CESPEDES JESUS 8096177 22 M SI CASTELLANO OTRO 12 16 16 10 54 13 16 19 10 58 12 17 18 10 57 12 16 17 10 55 12 16 18 10 56 13 17 17 10 57 56 C

8 MIRANDA ARANCIBIA ROBERTA 8206153 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 10 17 18 14 59 12 18 18 14 62 13 18 19 14 64 12 17 19 14 62 12 16 16 14 58 61 C

9 NEGRETE IRIARTE EINAR 6749527 34 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 20 14 66 13 19 21 14 67 12 17 19 14 62 14 16 20 14 64 12 21 20 14 67 14 16 19 14 63 65 C

10 ORTEGA MELGARES ESTHER 4671726 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 14 61 13 19 19 14 65 14 18 21 14 67 13 17 21 14 65 12 19 19 14 64 13 20 21 14 68 65 C

11 REQUIZ MAMANI ERLINDA 13837330 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 17 17 10 56 13 16 18 10 57 14 18 18 10 60 12 19 18 10 59 13 18 19 10 60 58 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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