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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VICTOR CHAMBI VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 3 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: B/AMBORO Total 10 10 10 0
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1  BARON CASILDA 7702161 37 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

2  CORONADO ERMINIA 7690531 38 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 70 C

3 CHOQUE MARINO ISABEL 6316946 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 14 65 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 12 21 21 14 68 68 C

4 GONZALES CUVA ARMINDA 7461030 38 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

5 MONTAÑO VARGAS ALFREDO 6470996 38 M 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

6 NAVARRO LAZARO CASILDA 3535104 40 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 QUISPE PACHACOPA BARBARA 7526835 28 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 ROCHA ROCHA FELIX 3814024 42 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 16 14 59 14 16 17 14 61 14 16 21 14 65 14 21 21 14 70 64 C

9 TERRAZAS CABEZAS CASTA 7901054 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 12 21 20 14 67 68 C

10 VILLCA PUMA CIRILA 4727513 43 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 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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