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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YENNY PAZ MENDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 4 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 6 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: Z/ REFINERIA B/ BLOOMING Total 10 10 10 0
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1 CORTEZ TORRICO NANCY 5185508 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

2 LOPEZ VARGAS LUIS 12446472 24 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 65 C

3 MIRANDA VEIZAGA JHONNY 6452945 36 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 10 64 10 20 20 10 60 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 66 C

4 MOSCOSO ORTIZ VERONICA 7740899 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 12 66 10 20 20 10 60 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 C

5 OROPEZA LOPEZ JUSTINA 9735333 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 10 20 20 10 60 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 65 C

6 PACO ROJAS ELSA 9623425 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 10 20 20 10 60 67 C

7 PONCE LLANOS DIONICIA 8180440 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 14 21 21 14 70 65 C

8 SIPE SOLIS NATIVIDAD 3794689 43 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 19 19 12 64 10 21 21 10 62 14 21 21 11 67 65 C

9 VIVANCOS ROCHA MARIA YANE 4688640 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 12 60 14 12 12 10 48 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 62 C

10 YUCRA MAMANI GREGORIA 5184235 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 12 18 18 12 60 10 20 20 10 60 63 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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