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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSARIO RIOS JALDIN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 17 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 22 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: B/ TERRADO III Total 12 12 12 0
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1  SANDOVAL TERESA 8935823 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 14 21 17 14 66 68 C

2 BORDA ROCA RUBEN 12378621 35 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 19 14 62 14 16 19 14 63 14 20 17 14 65 63 C

3 CUELLAR PEREZ PATRICIA 6357154 36 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 19 14 68 14 18 19 14 65 14 21 20 12 67 67 C

4 GONZALES HERRERA JHONNY 7463845 33 M NO CASTELLANO OTRO 14 19 18 14 65 14 17 19 14 64 14 16 21 14 65 65 C

5 HEREDIA TERCEROS YASMINE 11308422 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 16 14 65 14 16 19 14 63 65 C

6 MEJIA REJALA JUAN GABRIEL 7737885 36 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 19 14 68 14 19 19 14 66 14 21 18 14 67 67 C

7 MELGAR CHUVE MAURA 8090621 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 14 58 10 18 17 14 59 14 20 20 14 68 62 C

8 MONTAÑO MONTES NOEMI 9583945 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 MOYE GUAJI FATIMA 12378619 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 18 21 14 67 14 21 20 14 69 68 C

10 RIVERO CHUQUI VERONICA 9666265 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 18 21 14 67 68 C

11 ROJAS BALDERRAMA ELVIRA 9668282 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

12 ROMERO MAMANI ANDRES 2948705 58 M NO CASTELLANO CHOFER 14 17 19 14 64 14 18 18 14 64 14 17 21 14 66 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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