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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: HELEN CALCINA GALLEGOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chiquitos Fecha de Inicio: 12 de dic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Roboré Fecha Final: 15 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: 27 DE MAYO Total 14 14 14 0
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1 CHARUPA SERATAYA LUIS 3858119 72 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 14 18 19 10 61 14 15 18 14 61 14 18 19 10 61 14 18 18 9 59 14 18 19 10 61 61 C

2 CHOMA ANTIARE IGNACIA 6312358 65 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 21 20 10 65 14 20 20 10 64 62 C

3 CHOMA MASERE MARCO 5862008 85 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 14 18 19 10 61 14 19 10 14 57 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 11 62 62 C

4 COSTALEITE ROJAS PASCUALA 8953653 69 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 20 10 14 58 61 C

5 FERNANDEZ CAYETANO JUSTINA 6208933 50 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 15 18 12 59 14 18 20 8 60 14 15 18 12 59 14 21 21 10 66 61 C

6 FRIAS  PURA 3859442 80 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 19 14 14 61 14 18 18 10 60 14 14 19 10 57 14 18 19 10 61 60 C

7 LEON ICHAGUA JUANA 7492499 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 19 12 14 59 14 14 18 14 60 14 15 18 10 57 14 18 19 10 61 60 C

8 LOPEZ AGUIRRE URSULA 8998189 77 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 18 19 12 63 14 18 19 12 63 14 18 19 12 63 14 18 19 10 61 14 21 21 14 70 64 C

9 LOPEZ TOLEDO CIPRIAN 12385610 67 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 19 14 65 14 21 2 14 51 14 21 21 12 68 14 21 21 12 68 14 21 21 12 68 64 C

10 MASAI JUSTINIANO DOLORES 9668015 83 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 18 19 12 63 14 15 18 14 61 14 15 19 12 60 14 15 18 12 59 61 C

11 MASAY CESPEDES TRINIDAD 7697979 85 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 18 18 12 62 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 12 68 67 C

12 MONTENEGRO TACEO MARIA AUGUSTA 7661296 79 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 18 19 12 63 14 18 18 12 62 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 20 14 69 65 C

13 SERATAYA AGUILAR ANA 1978277 88 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 18 19 12 63 14 18 19 12 63 14 18 19 10 61 14 21 21 10 66 14 21 18 10 63 63 C

14 VELASQUEZ CHAVEZ CLARA 13083364 63 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 19 12 10 55 14 18 20 10 62 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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