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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LOLA GONZALES VALVERDE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 5 de dic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 7 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: AV/ LA CAMPANA Total 9 9 9 0
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1 CAIHUARA DE MARTINEZ MARGARITA 8203454 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 13 18 21 14 66 12 19 20 10 61 65 C

2 CHOQUE GOMEZ GISELA MARIEL 12758659 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 10 63 13 19 17 10 59 13 20 20 14 67 14 20 21 10 65 14 21 18 10 63 63 C

3 FLORES FLORES GLADYS 8253177 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 21 18 14 67 14 21 17 10 62 67 C

4 GARCIA SALDIA SILVIA 6213023 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 65 C

5 GARCIA SALDIA YOVANA 12448396 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 21 14 64 13 18 21 14 66 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 68 C

6 GARCIA SALDIAS ESMERALDA 4604868 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 NINA FLORES BARBARA 3018084 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 10 62 13 20 19 10 62 13 20 19 10 62 13 20 19 10 62 13 20 19 10 62 62 C

8 VARGAS MATTUS INGRID 9043671 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 10 63 13 20 19 10 62 13 20 19 10 62 13 20 19 10 62 13 20 19 10 62 62 C

9 YUCO MENDOZA NANCY 9730139 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 11 18 20 14 63 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 20 19 14 65 66 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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