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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROLANDO MAMANI NINA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 18 de mar. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Fernández Alonso Fecha Final: 18 de set. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: AGUAHI Total 9 9 9 0
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1 JIMENES ARIARTE AMBROCIO 1545704 76 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 21 14 68 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 68 C

2 MAMANI CRUZ MACEDONIO 1994847 71 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 67 C

3 MONTALVAN VARGAS JUSTO 1950865 75 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 19 14 66 14 19 21 14 68 14 18 18 14 64 66 C

4 PANTOJA ROCA ELY 8094051 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 18 19 14 65 14 20 19 14 67 65 C

5 RIVERO PAZ RAMONA 14355170 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 17 18 14 63 14 21 20 14 69 66 C

6 VACA SUBIRANA MARCELA 13126645 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 68 C

7 VALLEJOS FLORES JULIANA 14017400 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 19 20 14 67 68 C

8 VARGAS FERNANDEZ TEOFILA 10411915 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 20 20 14 68 14 17 21 14 66 67 C

9 VERA FERNANDEZ PEDRO 8911882 67 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 19 14 66 14 19 21 14 68 14 18 20 14 66 67 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


