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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: HEIDI PAOLA CORNEJO QUIROGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 16 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 18 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: B/ BANZER Total 10 10 10 0
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1 ALFARO DURAN MARIA 2927304 72 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 18 18 14 64 68 C

2 AVAPINTA CUELLAR ISABEL 11315298 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 16 18 12 60 66 C

3 MASAI ORTIZ MARIA DANCILA 11397720 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 18 17 14 63 67 C

4 MEJIAS BANEGAS FLORA SILVIA 4570841 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 PEÑALOZA VASQUEZ VICTOR HUGO 2407426 62 M NO CASTELLANO CHOFER 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 18 17 14 63 67 C

6 ROJAS DE CLEMENTE ABELINDA 775085 72 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 14 18 17 12 61 66 C

7 SAICO CHOQUE RODRIGO 7757783 35 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 16 18 12 60 66 C

8 SALLAMA HUARACHI WILFREDO 1946962 66 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 SEVERICHE GONZALES EVA 5321868 74 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 20 18 14 66 68 C

10 VARGAS CRUZ PABLO 4597370 42 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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