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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DAVID JORGE BELTRAN MARCELO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 4 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

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

Localidad/Comunidad: Z/ PLAN 4000 - UE PLAN 4000 Total 12 12 12 0
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1 CARATA EUGENIO AGUEDA AYDEE 654479 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 10 19 19 8 56 10 20 21 10 61 14 20 21 11 66 62 C

2 CASTILLO MORALES MARTINA 9608701 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 19 19 11 63 14 21 20 10 65 14 19 18 11 62 65 C

3 CHAVARRIA ALCALA CLAUDIA MONICA 4650877 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 19 19 10 62 14 20 21 14 69 14 20 21 11 66 66 C

4 CONTAJA ACAPA LUCIA 5061173 36 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 20 10 65 14 20 20 11 65 14 19 19 11 63 10 20 21 10 61 64 C

5 FERNANDEZ MAMANI ELVIRA 5155565 41 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 12 19 18 11 60 10 18 18 11 57 62 C

6 FLORES CABEZAS CRISERIA 4718348 39 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 18 11 60 14 20 21 11 66 14 19 18 11 62 10 20 21 10 61 62 C

7 MAMANI MAMANI FELIPE 563866 73 M SI CASTELLANO CARPINTERO 14 21 10 9 54 14 21 20 10 65 14 19 10 8 51 14 21 21 10 66 59 C

8 MARCELO DELGADO CASIANA 1511868 78 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 11 60 14 21 20 10 65 14 19 21 10 64 10 20 21 10 61 63 C

9 MOSUA NOE ELVIRA 5582771 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 10 21 19 10 60 14 21 21 10 66 10 21 20 10 61 63 C

10 PALACIOS ROMERO EMILIANA 8158913 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 11 60 14 20 20 10 64 11 21 21 12 65 10 14 19 10 53 61 C

11 QUINTEROS GUZMAN SONIA ASUNTA 4739266 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 11 60 10 20 21 10 61 14 19 18 11 62 10 20 21 11 62 61 C

12 VARGAS SOCORE LUCY 4611101 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 11 66 11 19 18 8 56 14 20 21 11 66 14 19 18 7 58 62 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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