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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANA MARIA JIMENEZ BERNAL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 11 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 17 de ene. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: B/ LOS ANDES Total 10 10 10 0
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1 AYLAN VIOREL LUIS ALBERTO 4132795 43 M NO CASTELLANO CHOFER 14 21 18 14 67 14 12 19 14 59 12 19 19 14 64 63 C

2 ESCOBAR ANDRADE FELIPA 1085057 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 68 C

3 MAITA QUISPE ERNESTO 2260153 60 M NO CASTELLANO CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 19 19 14 66 68 C

4 PINTO DE PACARI HILDA 2628377 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 19 14 63 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 66 C

5 RETAMOZO VALLEJOS MARINA 5333853 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 16 19 14 63 66 C

6 S/D ESCOBAR JUANA 3174471 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 16 12 63 12 18 16 14 60 63 C

7 SOLIZ SILES ANA PAOLA 6312972 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 66 C

8 TRONCOSO SARAVIA SERAFIN 2334655 63 M NO CASTELLANO CHOFER 14 18 18 14 64 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 67 C

9 VACA CASANOVA GLORIA YANETH 4581191 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 67 C

10 YUCO CHOQUERE GLENAR 4611655 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 21 17 14 66 14 21 16 12 63 65 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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