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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VIVIANA PEREZ VILLCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 18 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 23 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO COSTANERA Total 10 10 10 0
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1  MENESES CELIA 6287023 43 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 14 14 19 14 61 62 C

2 BARRIOS ARAMAYO JOSE LUIS 6398093 41 M NO GUARANI AGRICULTOR 14 10 17 14 55 14 14 15 14 57 14 10 15 14 53 55 C

3 FERNANDEZ ALCOCER VILMA 11366323 23 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 10 14 14 52 14 11 15 14 54 14 10 16 14 54 53 C

4 FERNANDEZ ALCOSER CRISTINA 12824429 37 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 13 15 14 56 14 12 15 14 55 14 14 14 14 56 56 C

5 JORDAN VDA DE GUTIER SEVERA 3953834 51 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 PARDO ROJAS FELICIDAD 2848544 69 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 RAMOS CHUMACERO PASTORA 6589277 63 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 14 19 14 61 14 14 19 14 61 14 13 20 14 61 61 C

8 ROJAS CUELLAR CARMEN 7757565 45 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 10 15 14 53 14 10 14 14 52 14 10 15 14 53 53 C

9 ROJAS CUELLAR GRICELDA 4641954 42 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 12 17 14 57 14 13 18 14 59 14 11 17 14 56 57 C

10 VISCARRA GALVIS SUSANA 9660932 37 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 14 19 14 61 14 14 20 14 62 14 13 19 14 60 61 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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