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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROXANA  TORREZ CORO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 17 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 22 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: B/ ORIENTAL Total 10 10 10 0
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1  ORTIZ ORTEGA MARISOL 8158424 39 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 ARIAS CHAVEZ FRANCISCA 13204323 21 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 ARIAS CHAVEZ JUANA 13204078 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 21 21 14 70 14 17 19 14 64 66 C

4 ARIAS CHAVEZ SILVIA 8109307 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 C

5 CHAVEZ VACA MARINA 7798321 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 NINA DE SANCHEZ CLAUDIA VIRGINIA 7673912 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 PAZ SERRANO NELVY 14435867 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 68 C

8 QUINTELA ARANCIBIA ANGELICA 1126244 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 TAURI MENDOZA ROSENDO 8946970 61 M NO CASTELLANO OTRO 14 14 16 14 58 14 18 14 14 60 14 16 14 14 58 59 C

10 VACA SORIA AIDA 8075138 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 15 14 61 14 16 15 14 59 14 16 16 14 60 60 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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