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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIGUEL ANGEL CORDOVA REYNAGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 19 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 21 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRIO ALAS DE LUZ Total 10 10 10 0
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1 ARGOLLO INCA CLOTILDE 6201698 35 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 8 8 20 14 50 10 18 21 14 63 8 8 20 14 50 54 C

2 COIMBRA CARRILLO SANDRA INES 7665077 49 F SI CASTELLANO OTRO 10 8 21 6 45 8 21 21 10 60 10 8 21 6 45 50 C

3 DURAN PEREZ CORINA 7771446 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 21 21 14 66 10 15 15 10 50 55 C

4 GALVIZ PRIMO FELIX 6235624 41 M SI CASTELLANO OTRO 8 8 21 6 43 8 21 21 10 60 8 8 21 10 47 50 C

5 MORALES RODRIGUEZ YOANA VIVIANA 6297381 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 20 10 50 8 20 20 14 62 10 10 20 10 50 54 C

6 NEGRETE PARADA ALBERTO 2950785 64 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 8 10 20 6 44 12 20 20 14 66 8 10 20 6 44 51 C

7 OLIVA SUVELSA ROSALIA 7704760 37 F SI CASTELLANO OTRO 10 8 21 6 45 12 21 21 10 64 10 8 21 6 45 51 C

8 SOTO ALACORI WILMER 6326626 36 M SI CASTELLANO OTRO 8 15 20 10 53 10 17 21 10 58 8 15 20 10 53 55 C

9 TALAMANI MAYACO MADELINE 6254798 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 14 63 12 19 21 14 66 10 18 21 14 63 64 C

10 VARGAS TUERO MARIA CAROLINA 7703880 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 6 18 6 38 8 20 20 14 62 8 6 18 6 38 46 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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