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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALISON JIMENEZ CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 23 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

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

Localidad/Comunidad: PLAN 3000 AV. LA CAMPANA Total 10 10 10 0
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1 AYMA HUAYTA LOURDES 8128254 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 65 C

2 CARDOZO CEREZO REINA 7804798 35 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 18 14 64 12 18 20 10 60 14 20 20 14 68 64 C

3 CHOQUE IGNACIO ELVIRA 7283694 64 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 67 C

4 EGUEZ ARZE YNGRID 4627481 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 16 14 62 14 18 20 14 66 65 C

5 FLORES ABAYO ELIZA 3270972 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 18 16 10 56 14 20 18 10 62 61 C

6 JIMENEZ COLQUE LADISLAO 601344 69 M NO QUECHUA OTRO 12 16 20 14 62 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 65 C

7 MORALES ESCOBAR MARISOL 7722317 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 20 14 64 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 63 C

8 MORENO PINTO JAVIER JESUS 38611367 48 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 21 14 67 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 65 C

9 PAZ JIMENEZ ARSUL 7751356 31 M NO CASTELLANO OTRO 10 20 20 14 64 14 18 20 14 66 14 14 20 14 62 64 C

10 VIRUEZ MONTENEGRO SAMUEL ROMAN 6216038 34 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 68 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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