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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PABLO CALANI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 26 de jun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Charagua Fecha Final: 29 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: YAPIROA Total 12 12 12 0
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1 AGUAYO PARIANDARI FLORENTINO 6368043 75 M SI GUARANI AGRICULTOR 10 18 19 10 57 14 20 21 14 69 10 20 20 10 60 62 C

2 ARAMBIZA MARTINEZ GERMANIA 13652658 43 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 20 20 10 60 14 19 19 14 66 10 18 18 10 56 61 C

3 CHAVEZ PANANDISE ROSA 12902718 49 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 17 18 14 61 14 18 18 10 60 10 17 17 10 54 58 C

4 DIEGO VEGA BERTINA 9649448 33 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 18 18 14 64 10 17 17 10 54 10 20 20 14 64 61 C

5 LLANOS MARTINEZ VICENTA 9640176 41 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 19 19 10 58 14 20 19 10 63 14 20 20 14 68 63 C

6 MARTINEZ BARBOZA MARIBEL 9730635 30 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 17 17 14 60 14 15 15 10 54 10 15 15 10 50 55 C

7 ORTIZ GUTIERREZ ELLERI 12602097 36 M SI GUARANI AGRICULTOR 14 20 20 10 64 10 15 15 10 50 14 19 19 14 66 60 C

8 ROMERO FERNANDEZ ELVIRA 12902820 38 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 15 15 10 50 14 14 13 14 55 14 18 18 10 60 55 C

9 SANCHEZ ARAMBIZA YNOCENCIA 9027401 55 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 16 18 10 54 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 63 C

10 SANCHEZ DE ARRIAGA EUNICE 9584745 51 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 19 21 10 60 14 19 20 14 67 14 20 20 10 64 64 C

11 SANCHEZ JUSTINIANO JULIA 4546571 63 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 11 10 14 49 14 19 20 14 67 61 C

12 SUAREZ SANCHEZ CLEOTILDE 4686805 58 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 17 17 10 58 10 18 19 14 61 10 18 18 14 60 60 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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