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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANGELICA ARTEAGA MOJICA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 16 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 18 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: B/ PEDRO DIEZ Total 9 9 9 0
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1 AÑEZ URAEZA ASUNTA 2978786 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 18 17 12 61 67 C

2 AVALOS ESPINOZA FACUNDA 1142821 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 17 19 12 62 66 C

3 BOSORIQUE CHUVE REBECA BEATRIZ 9013667 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 18 19 12 63 67 C

4 CASTILLO FERRUFINO ROCIO KATERINE 3761624 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 GONZALES VILLAGRA EDGAR 6341449 46 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 18 12 64 67 C

6 MANO  BENJAMINA 1516936 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 67 C

7 MEDRANO SALAZAR FANOR 1571888 64 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 USTARIZ GARCIA GUEISA MARGOT 8149695 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 VIVEROS MENDEZ GLADYS 8129627 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 16 17 14 61 66 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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