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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ROXANA GOMEZ CALLEJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 25 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 26 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: B LAS AMERICAS C PERU N 22 Total 12 12 12 0
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1 BALLESTEROS TORREZ YENNY 2933117 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 12 17 20 10 59 8 17 16 10 51 55 C

2 CALLEJAS LIMA MARIA INES 978683 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 15 10 57 10 16 15 10 51 10 16 14 10 50 53 C

3 ESCOBAR POSIABO SHIRLEY MERCEDES 14471305 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 12 10 50 12 16 15 10 53 12 14 18 10 54 52 C

4 ESCOBAR POSIABO SUSANA JIMENA 8133758 35 F NO CASTELLANO PANADERO 10 16 14 14 54 8 14 12 6 40 10 12 16 10 48 47 C

5 FLORES VERDUGUEZ ELIODORO 2980545 63 M NO CASTELLANO OTRO 8 13 16 10 47 12 16 20 10 58 12 15 17 10 54 53 C

6 GÓMEZ ZELADA JUAN  RICARDO 814647 63 M NO CASTELLANO CHOFER 12 16 14 10 52 14 14 18 10 56 12 15 18 14 59 56 C

7 HERRERA TRUJILLO MARÍA 1820403 61 F NO CASTELLANO PANADERO 10 12 16 10 48 10 15 16 10 51 13 17 20 10 60 53 C

8 ORELLANA VILLA ALFREDO 556744 76 M NO CASTELLANO OTRO 10 12 16 6 44 8 12 11 10 41 12 14 16 10 52 46 C

9 QUEZADA DE   QUIROZ SUSAN MICAELA 7677252 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 10 54 14 17 18 10 59 12 18 15 10 55 56 C

10 QUIROZ LAZARTE ISIDORO 4391459 41 M NO CASTELLANO CHOFER 12 18 12 10 52 10 17 14 10 51 12 15 17 10 54 52 C

11 TERCEROS ROSALES BLANCA 3146710 52 F NO CASTELLANO OTRO 10 18 12 6 46 10 13 15 10 48 12 18 20 14 64 53 C

12 TORREZ DE  ORELLANA JUANA 481852 71 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 13 10 47 10 14 16 10 50 12 16 18 10 56 51 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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