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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EMMA OCHOA LEON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chiquitos Fecha de Inicio: 19 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pailón Fecha Final: 25 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL TINTO Total 9 9 9 0
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1 AGUAGI MOYE CATALINA 99912005 98 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 68 C

2 AGUILAR ALBIS ADELAIDA 12569161 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 12 21 21 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C

3 AGUILAR MACHADO MARIA 13977469 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 12 21 21 14 68 12 20 20 14 66 68 C

4 CARPIO JOAQUIN ELENA 12951650 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

5 GALVIS SURUBI CRISTINA 4546058 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 JUSTINIANO VARGAS ROSA 3228139 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

7 MARIN RAMIREZ JORGE 4498466 39 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 68 C

8 MELGAR RODRIGUEZ MIRTHA 3209162 51 F SI 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

9 MONTAÑO MAMANI ALEJANDRINA 11344935 41 F SI 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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