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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA WILMA MOLINA REJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 4 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 8 de ago. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: B LOS BOSQUES C 10 N° 32 Total 10 10 10 0
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1  FERNANDEZ NICASIA 12386714 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 14 54 10 14 14 14 52 10 16 16 14 56 54 C

2  LEAÑOS ALEJANDRA 6313745 54 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 13 18 18 14 63 66 C

3  VISCARRA FELICIA 2924812 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 15 18 14 61 14 15 15 14 58 62 C

4 CHOQUE YUCRA FELICIA 8089529 44 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 15 15 14 58 14 18 18 14 64 13 18 18 14 63 62 C

5 COLQUE LIMACHI LEONARDA 3055447 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 18 18 14 64 14 16 16 14 60 61 C

6 JAILLITA PAGUASI GERARDA 2998082 61 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 14 14 14 52 10 15 15 14 54 10 14 15 14 53 53 C

7 JUSTINIANO MOLINA CARMEN 13491296 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 16 19 14 63 14 18 18 14 64 64 C

8 MOLINA REJAS MARIA NILDA 4629311 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 C

9 ROJAS ZAPATA MATILDE 4707779 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 10 15 15 14 54 10 15 16 14 55 57 C

10 VILLCA COCARICO CATALINA 6368960 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 12 18 18 14 62 14 16 16 14 60 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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