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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DALILA MONTOYA CUELLAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 6 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 7 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: B/ JARDINES DEL SUR Total 10 10 10 0
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1 FLORES VELASCO RAUL 3240776 44 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 14 20 21 10 65 14 18 18 14 64 65 C

2 JAMACHI TOLA JUANA 7792899 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 21 21 10 62 14 20 20 10 64 14 15 15 14 58 64 C

3 MEDINA CARABALLO SAUL 7525026 28 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 C

4 MORON LINO PEDRO 2978859 68 M NO CASTELLANO OTRO 10 15 21 10 56 10 21 15 10 56 14 21 21 10 66 14 15 15 14 58 59 C

5 OVIEDO VASQUEZ CARLOS FERNANDO 3174473 64 M NO CASTELLANO OTRO 10 15 15 14 54 10 21 20 10 61 14 21 20 10 65 14 15 20 14 63 61 C

6 PANIAGUA ROJAS ROXANA 5892784 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 10 21 21 10 62 14 21 21 10 66 14 15 15 14 58 64 C

7 PEREZ COSIO ROBERTO 5854075 76 M NO CASTELLANO OTRO 10 15 21 10 56 10 21 15 10 56 14 20 20 10 64 14 15 15 14 58 59 C

8 VASQUEZ FRANCO VICTORIA 3265943 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 21 15 10 56 14 21 21 10 66 14 15 15 14 58 59 C

9 VILLA GARCIA LORENA 13339037 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 21 15 10 56 14 21 21 10 66 14 15 15 14 58 59 C

10 VILLAFUERTE ALBARO ESTHER 1349895 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 14 54 10 21 15 10 56 14 21 21 10 66 14 15 15 14 58 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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