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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: TEOFILA VASQUEZ SOLIS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chiquitos Fecha de Inicio: 23 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pailón Fecha Final: 23 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PAILON CENTRO Total 9 9 9 0
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1  HEREDIA ANA MARIA 3166930 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 56 C

2 FIGUEROA CAMARA DANIELA 3256102 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 59 C

3 GONSALES FERNANDES CELIA 13654794 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 14 14 14 54 12 15 15 14 56 59 C

4 JUSTINIANO SANCHEZ MARIO 7720496 66 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 56 C

5 MARTINEZ OTONDO LEOCADIA 7741387 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 14 59 12 15 14 12 53 12 15 15 14 56 56 C

6 MONTERO RODRIGUEZ ROSA 4672278 2013 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 15 15 14 56 12 14 14 14 54 56 C

7 ORTEGA RAMOS VICTORIA 1985157 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 14 14 14 54 12 15 15 14 56 59 C

8 PINTO ARTEAGA MATILDE 1550335 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 59 C

9 SUAREZ CHOMA ENRRIQUE 14130229 60 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 20 14 66 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 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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