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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NELLY BEATRIZ MURILLO AGUILAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 18 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 9 9 1

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 19 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SANTA CRUZ Total 10 9 9 1
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1  FLORES PAULINA 7665164 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 14 65 13 18 19 14 64 13 19 19 14 65 65 C

2  MARTINEZ JUANA 9028564 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 66 C

3 ARAGON VARGAS GERARDA 8863258 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 14 65 14 18 17 14 63 14 21 21 14 70 66 C

4 BENAVIDES CONDORI REYNA 4739223 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 19 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C

5 CONDORI ORTEGA SONIA ROXANA 9794393 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 FLORES ZELAYA LUIZA 8905170 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 LUNA OVALDEZ NATIVIDAD 9038953 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 18 20 14 65 14 20 19 14 67 66 C

8 MONTOYA ROJAS IRMA 9731763 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 PEÑARRIETA ASPETI ROSMERY 9418270 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 VASQUEZ RIBERA MARILINA 6394087 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 17 19 14 64 14 20 19 14 67 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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