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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GABY EXALTACION CAÑIZARES ORTIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 10 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 12 de jun. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: RADIAL 10 5TO ANILLO Total 10 10 10 0
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1  DELGADILLO ESTELA 5340164 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

2 ARRIETA FALON MARIA ELENA 4689749 50 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

3 CORTEZ ZAMBRANA ELIZABETH 5216616 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 C

4 DIAZ DONOZO ANA MARIA 5878721 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

5 FRANCO PEREZ MARGARITA 9385616 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

6 GUARACHI MARCA MARCOS 6259914 39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

7 GUTIERREZ GARCIA AURORA 3176453 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

8 MONTALVO CALLAHUARA FABIO 7500720 32 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 11 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 54 C

9 ROBLES MENDEZ SIMON 1948095 67 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

10 SUBIRANA GUTIERREZ CARMEN CRUZ 1512235 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 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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