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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LAURA CAROLA JAUREGUI VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 17 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 18 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: B PROLONGACION POMPEYA 
C LOS T

Total 11 11 11 0
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1  GALVEZ ANGEL 3771303 66 M SI QUECHUA OTRO 12 18 18 14 62 12 18 16 14 60 12 18 18 14 62 61 C

2 ARIAS CANAVIRI BENITA 5381944 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 57 C

3 CAITUY ARIQUE DAVID 12774770 35 M SI GUARANI OTRO 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 16 10 56 57 C

4 CAITUY COROMECHI WILSON 9584799 30 M SI GUARANI OTRO 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 55 C

5 CRESPO UGARTE HILARIA 4517755 45 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 20 20 14 67 13 20 18 14 65 13 20 18 14 65 66 C

6 NOVA DE COVARRUBIAS JOAQUINA 1545233 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 18 16 14 61 13 18 18 14 63 63 C

7 POZZI ARANCIBIA LEONARDO 4556818 47 M SI GUARANI CARPINTERO 12 18 18 10 58 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 57 C

8 SANCHEZ CAYTUY NARCISO 14692717 41 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 58 C

9 SERRANO CALVIMONTES SEBASTIANA 3275625 60 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 18 18 10 59 13 18 14 10 55 13 18 16 10 57 57 C

10 TORRICO CEJAS AGUSTINA 4597969 61 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 16 18 6 52 12 16 16 6 50 12 16 18 6 52 51 C

11 VARGAS VDA DE JAUREGUI DOLORES 2354425 74 M NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 14 63 13 18 16 14 61 13 18 18 14 63 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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