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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIZABEL SANDOVAL VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 7 de nov. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 10 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SANTA CRUZ Total 10 10 10 0
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1  VARGAS JAEL 8155809 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 19 18 14 63 12 20 18 14 64 12 21 21 14 68 65 C

2 CONDORI CASTILLO ANA 6357859 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 13 18 21 14 66 14 21 21 14 70 14 15 21 14 64 66 C

3 CUELLAR ROJAS VIRGINIA 8066841 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 14 55 10 11 15 14 50 10 12 13 14 49 10 10 16 14 50 51 C

4 FERNANDEZ CARDENAS ELIZABETH 6218405 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 18 21 14 66 14 15 21 14 64 14 21 21 14 70 67 C

5 HERRERA KORI ROXANA 12694295 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 19 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

6 JANCKO FERNANDEZ ANAI 8157357 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 12 14 46 10 10 12 14 46 10 10 12 14 46 10 10 12 14 46 46 C

7 MARISCAL SALAZAR TEREZA  25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 66 C

8 PACO CHIRARI MARTHA  25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 20 20 12 66 67 C

9 RUIZ SAAVEDRA JAKELINE 4609703 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 SURUBY AÑEZ MARIA ISABEL 7744814 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 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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