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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BLANCA ROSARIO FLORES CUELLAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 13 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 14 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SANTA CRUZ Total 13 13 13 0
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1  MEDALLIN ELIODORA 3821367 47 F NO 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 14 21 21 14 70 70 C

2 ABAN CASTILLO JUANA 4558402 44 F NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 69 C

3 CASTRO HURTADO MARY CRUZ 4191686 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 18 14 56 14 19 20 14 67 10 15 18 14 57 12 16 18 14 60 14 19 18 14 65 14 20 19 14 67 62 C

4 CUELLAR ROJAS BARBARA 3948602 77 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 15 17 14 60 14 15 17 14 60 12 12 18 14 56 14 13 17 14 58 14 13 16 14 57 59 C

5 FLORES CUELLAR ROJER 7750198 47 M NO CASTELLANO OTRO 14 17 17 14 62 14 18 16 14 62 14 17 18 14 63 14 17 16 14 61 14 17 16 14 61 14 16 17 14 61 62 C

6 FLORES IRINA CARLA RUTH 1906702 47 F NO 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 14 21 21 14 70 70 C

7 GALVIS CUELLAR RIDER 4602367 47 M NO CASTELLANO CHOFER 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 14 21 21 14 70 70 C

8 RAMIREZ RENTERIA EFRAIN 3848109 50 M NO CASTELLANO CHOFER 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 14 21 21 14 70 70 C

9 RAMIREZ RENTERIA FELICIDAD 8911819 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 18 14 56 14 19 20 14 67 10 15 18 14 57 12 16 18 14 60 14 19 18 14 65 14 20 19 14 67 62 C

10 RAMIREZ RENTERIA FELIX 3918144 52 M NO CASTELLANO OTRO 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 14 21 21 14 70 70 C

11 RAMIREZ RENTERIA LUISA 8996617 45 F NO 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 14 21 21 14 70 70 C

12 VALERO ARMAS EULOGIA 7721419 42 F NO 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 14 21 21 14 70 70 C

13 VASQUEZ CORDOVA CLAUDINA 2997428 55 F NO 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 14 21 21 14 70 70 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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