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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EYDER  ROJAS  GUALASUA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 5 de mar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 20 de set. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: B/ ESPIRITU SANTO Total 10 10 10 0
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1 AGREDA GIL JOVITA 4672506 52 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 17 17 14 62 14 17 19 14 64 64 C

2 ARENALES BUSTOS RAUL 5421530 39 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 BANEGAS ROCA MARTHA 4706812 41 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 18 21 14 67 14 20 18 14 66 67 C

4 BARBOZA SAUCEDO KARINA 8087668 39 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 C

5 JALLAZA ACHU MARIA 13397253 46 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 LUNA ALANOCA REMIGIO 3327862 52 M NO GUARANI OTRO 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 67 C

7 MAMANI POMA ROSA 4246493 45 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 17 18 14 63 14 20 16 14 64 64 C

8 QUIROZ CUELLAR FATIMA 5365504 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 RAMOS URIONA CINTIA MARLENE 3887158 47 F NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 SANDI ROJAS GABY ALINA 4094946 39 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 16 20 14 62 14 20 21 14 69 67 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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