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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CLAUDIA MONICA SAAVEDRA RAMOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 18 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 23 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRIO CORTEZ Total 10 10 10 0
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1  BECERRA JUAN CARLOS 3923437 43 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 COCA CABRERA QUINTINA 2977993 59 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C

3 DIEZ CHAO ADEMAR 1931882 47 M NO GUARANI OTRO 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 C

4 QUISPE CANAVIRI JULIA GIOVANA 6232911 41 F NO GUARANI COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 QUITO APAZA IBHET 8314830 27 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 QUITO RODRIGUEZ ROSSIO 6326236 32 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C

7 RAMOS LOAYZA ISABEL 3177622 53 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 65 C

8 ROMERO RICO HONORINA 4703097 37 F NO GUARANI OTRO 14 15 16 14 59 14 18 15 14 61 14 18 19 14 65 62 C

9 TERCEROS SEVALLOS JUANITA 9030037 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 C

10 UMAÑA VELASQUEZ RUFINO 4692512 72 M NO GUARANI OTRO 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 67 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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