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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LIZETH VILLAVICENCIO RIGUERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 15 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 17 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BARRIO CENETROP Total 10 10 10 0
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1  VASQUEZ MARTHA 9585159 51 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 18 16 14 60 13 18 16 14 61 14 21 20 14 69 12 15 18 14 59 14 18 20 14 66 63 C

2 ATIVENA CUÑANCHIRO MARCELINA 4671748 62 F NO GUARANI 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

3 AUCA TOROYA GUADALUPE 3079590 76 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 17 18 14 63 14 16 18 14 62 14 20 20 14 68 63 C

4 BRUSELA DE TORREZ SIMONA 4650101 117 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 17 16 14 61 14 17 21 14 66 14 18 21 14 67 14 17 18 14 63 14 21 21 14 70 65 C

5 MUÑOZ FLORES MILTON 7804849 40 M NO GUARANI OTRO 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 68 C

6 OMONTE PAQUI RAUL 4367432 44 M NO GUARANI OTRO 14 17 18 14 63 14 18 16 14 62 14 17 18 14 63 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 63 C

7 SEGOVIA ROMERO FLORINDA 1288133 61 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 70 C

8 SOLIZ JAIMES SERAFINA 2937843 57 F NO GUARANI COMERCIANTE 14 21 18 14 67 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 67 C

9 VACA CESPEDES JORGE 3894809 47 M NO GUARANI 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 70 C

10 VARGAS MENDEZ JHONNY 6299885 45 M NO GUARANI OTRO 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 68 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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