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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DANA AFRA CABRERA  SILVA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 25 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 28 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: BARRIO EL TRIGAL Total 12 12 12 0
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1  NUÑEZ MARIA 4586634 41 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 18 10 58 13 20 20 10 63 12 18 17 10 57 13 20 20 13 66 12 16 17 10 55 13 18 17 10 58 60 C

2  REINAGA ARCIL 5408933 37 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 13 19 19 14 65 14 20 19 14 67 13 20 18 13 64 14 19 18 14 65 13 20 18 14 65 66 C

3 CABRERA DONAIRE HECTOR GIL 2174973 68 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 17 10 55 13 15 16 10 54 12 18 16 10 56 13 16 15 13 57 12 16 18 10 56 13 18 17 10 58 56 C

4 CABRERA TOLEDO ALCIDES 2841699 55 M NO CASTELLANO CHOFER 12 19 17 10 58 12 16 18 10 56 12 16 17 10 55 12 17 15 12 56 12 16 15 10 53 12 17 15 10 54 55 C

5 CACERES MARQUEZ FLORENCIA 8144151 29 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 15 16 10 53 13 17 17 10 57 12 16 15 10 53 13 16 17 13 59 12 15 17 10 54 13 16 17 10 56 55 C

6 CALVIMONTES CUELLAR VICTORIA 12458478 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 19 18 14 65 14 20 19 14 67 66 C

7 CARRIZALES HURTADO BACILIO 1537486 64 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 18 14 66 13 18 18 14 63 14 20 18 14 66 13 20 17 13 63 14 19 17 14 64 13 20 17 14 64 64 C

8 GONZALES PAREDES VIRGINIA 7668620 48 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 17 16 10 56 13 16 17 10 56 13 17 15 10 55 13 17 16 13 59 13 19 15 10 57 13 17 15 10 55 56 C

9 PEÑA BRUNO PEDRO 3911714 49 M NO CASTELLANO CHOFER 12 19 17 10 58 12 15 15 10 52 12 16 17 10 55 12 18 14 12 56 12 15 16 10 53 12 19 17 10 58 55 C

10 SILVA VILLANUEVA AFRA 3334944 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 16 10 57 12 16 15 10 53 13 17 18 10 58 12 19 17 12 60 13 16 15 10 54 12 17 15 10 54 56 C

11 URQUIZA ARTEAGA FLORENCIA 2981331 53 F NO CASTELLANO OTRO 13 17 18 10 58 12 19 17 10 58 13 19 15 10 57 12 18 16 12 58 13 19 14 10 56 12 16 18 10 56 57 C

12 URQUIZA ARTEAGA GEDY 3921054 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 10 60 12 17 17 10 56 13 18 15 10 56 12 18 15 12 57 13 19 17 10 59 12 15 16 10 53 57 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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