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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: 18 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 21 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SANTA CRUZ Total 8 8 8 0
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1 CONDORI CASTILLO ANA 6357859 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 70 C

2 CUELLAR ROJAS VIRGINIA 8066841 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 16 14 54 10 14 16 14 54 10 14 16 14 54 10 14 16 14 54 10 14 16 14 54 54 C

3 FERNANDEZ CARDENAS ELIZABETH 6218405 48 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 70 C

4 HERRERA KORI ROXANA 12694295 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 21 18 14 66 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 13 20 20 14 67 66 C

5 JANCKO FERNANDEZ ANAI 8157357 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 14 52 10 14 14 14 52 10 16 15 14 55 11 14 12 14 51 12 13 12 14 51 52 C

6 PALACIOS CONDORI ADINSON GREGORI 14656776 19 M NO CASTELLANO OTRO 8 15 15 10 48 8 14 14 10 46 10 12 15 10 47 9 12 15 10 46 9 12 14 10 45 46 C

7 POSIABO TOMICHA GUILLERMO 8867367 23 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 10 16 15 14 55 10 14 16 14 54 10 14 14 14 52 14 21 21 14 70 60 C

8 SURUBY AÑEZ MARIA ISABEL 7744814 36 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 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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