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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YENY RAMIREZ VILLALBA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chiquitos Fecha de Inicio: 22 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Pailón Fecha Final: 22 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ROSAL CENTRO Total 8 8 8 0
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1 BEDOYA AVENDAÑO ARIEL 10382411 18 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 19 14 65 14 18 20 14 66 13 18 18 14 63 13 19 20 14 66 12 17 17 14 60 64 C

2 GARCIA VALENCIA LUCILA 8941504 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 21 14 66 14 18 18 14 64 13 19 21 14 67 14 21 20 14 69 14 19 20 14 67 67 C

3 GARCIA VALENCIA TOMASA 8089184 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 21 20 10 65 14 18 21 10 63 14 19 20 10 63 14 17 19 10 60 62 C

4 PEREZ MENDEZ EVA 12568866 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 21 20 14 67 14 18 17 14 63 14 17 16 14 61 14 19 21 14 68 65 C

5 RAMIREZ LLANOS ELEUTERIO 2872033 65 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 19 14 64 13 19 21 14 67 13 19 19 14 65 14 18 17 14 63 13 19 21 14 67 65 C

6 RAMIREZ LLANOS LEONIDAS 3167956 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 19 21 10 62 13 18 16 10 57 12 17 19 10 58 13 17 19 10 59 59 C

7 SUBIA TARIFA VERONICA 10357602 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 17 19 10 60 14 18 21 10 63 12 18 20 10 60 14 19 21 10 64 63 C

8 VELASQUEZ HEREDIA FERNANDA 7670430 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 10 58 14 19 21 10 64 14 16 16 10 56 14 17 19 10 60 13 17 17 10 57 59 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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