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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ELENA SALCES VELASCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 9 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 11 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: B/ CENTENARIO Total 10 10 10 0
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1  CALATAYUD GUMERCINDA 5366236 51 F NO GUARANI COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 AGUILERA ERENE ROSMERY 5845221 36 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 13 21 21 14 69 69 C

3 ARRATIA COILA JULIA 14273100 44 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 70 C

4 CALLATA ZARATE PEDRO 7788355 33 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C

5 CHOQUETUPA PICHA REMIGIO 7553954 32 M NO GUARANI OTRO 12 18 21 14 65 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 12 21 21 14 68 68 C

6 FLORES MOREIRA LEONARDO 9585096 37 M NO GUARANI OTRO 14 20 19 14 67 14 19 20 14 67 14 21 18 14 67 14 20 19 14 67 67 C

7 HUALLATA CASTRO ADOLFO 5561695 33 M NO GUARANI OTRO 12 20 21 14 67 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 12 21 20 14 67 68 C

8 MOLLO TERAN SEBERINA 4627115 46 F NO GUARANI COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 RAMOS RAMOS VICTOR 2935765 69 M NO GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

10 SARZO BAUTISTA ISABELA 5823345 37 F NO GUARANI COMERCIANTE 14 20 21 14 69 12 18 20 14 64 14 20 21 14 69 12 20 19 14 65 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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