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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: REYNA HUANCA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 4 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 6 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PLAN 3000 Total 10 10 10 0
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1  CAMACHO GEOVANA 12365806 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 14 20 10 14 58 66 C

2 BERNAL QUISPE CELIA 3103840 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 19 19 11 63 65 C

3 CORONADO FLORES URBANO 7505210 49 M SI CASTELLANO CHOFER 14 21 21 10 66 14 20 10 10 54 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 63 C

4 ESCOBAR TABOADA LINO 3292099 47 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 20 19 11 64 11 19 18 10 58 63 C

5 FLORES SECCO SANDRA 5828262 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 20 10 10 54 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 62 C

6 NUÑEZ ANDIA VICTORIA 599875 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 10 63 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 14 20 20 10 64 64 C

7 PARADA VACA EIDY LORENA 9014749 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 65 C

8 SALDAÑA AZOGUE ROSMERY 6262793 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 65 C

9 SORUCO SAUCEDO DOLI 4551761 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 14 20 10 10 54 14 19 19 11 63 62 C

10 VELASQUEZ MENDOZA ELVIRA 1114908 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 18 18 11 61 14 20 20 10 64 63 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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