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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NATALIA ELIZABETH GUTIERREZ BARRIOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 19 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 24 de jun. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: UE: 30 DE MARZO Total 12 12 12 0
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1 AGUILERA ANTELO CECILIA 2845435 60 F SI CASTELLANO OTRO 14 16 20 10 60 14 18 18 10 60 13 15 16 10 54 58 C

2 AGUILERA ANTELO LUCIA 2801075 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 10 57 13 18 15 10 56 13 13 15 10 51 55 C

3 AGUILERA ANTELO MARIA 2805850 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 20 10 59 12 13 18 10 53 13 16 20 10 59 57 C

4 AGUILERA ANTELO MODESTA 2844781 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 20 10 58 13 15 18 10 56 13 13 18 10 54 56 C

5 AGUILERA ANTELO NELSON 2825885 63 M SI CASTELLANO OTRO 14 16 20 10 60 14 13 17 10 54 13 17 17 10 57 57 C

6 AGUILERA ANTELO ROSA 4706537 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 20 10 58 13 15 18 10 56 13 13 18 10 54 56 C

7 ARAUZ RUIZ ADELA MARIA 2987842 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 18 10 56 14 18 18 10 60 13 18 18 10 59 58 C

8 FRIAS HURTADO MARGOT MARGARITA 2844558 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 20 10 59 14 18 18 10 60 13 16 16 10 55 58 C

9 GUTIERREZ BARRIOS RUBEN DARIO 4548479 48 M SI CASTELLANO OTRO 14 15 19 10 58 13 17 17 10 57 13 15 16 10 54 56 C

10 ROCA DE LOPEZ OFELIA 1730307 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 18 10 56 14 18 18 10 60 13 18 18 10 59 58 C

11 RVERO VARGAS MARIA  LUISA 1515738 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 20 10 61 13 16 19 10 58 14 18 15 10 57 59 C

12 TOLEDO AGUILERA MARIO 4548507 50 M SI CASTELLANO OTRO 13 17 18 10 58 14 17 17 10 58 14 17 16 10 57 58 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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