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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARCIA ORELLANA ARELLANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 6 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

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

Localidad/Comunidad: B/ EL TRIUNFO Total 10 10 10 0
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1 ACHA GARCIA CORINA 3836065 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 69 C

2 AJHUACHO PALLY SILVIA EUGENIA 8947009 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 68 C

3 CHAILE RODRIGUEZ CLARA 4678929 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 19 14 66 14 17 19 14 64 68 C

4 NINA LIMA JUSTINA 6230268 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 18 20 14 66 14 21 21 14 70 69 C

5 QUISPE CHANA LUCIA 2575569 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C

6 SALDAÑA CALZADILLA ROSMERY 8080965 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 14 19 20 14 67 68 C

7 SALINAS CUELLAR JULIO LUIS 5857652 50 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 20 14 66 14 21 21 14 70 69 C

8 VACA YORRURI FELICIA IDA 4691097 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 19 14 65 14 20 21 14 69 69 C

9 VELASQUEZ FLORES JULIA 2671473 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 18 19 14 65 14 21 21 14 70 69 C

10 YOVIO FLORES CARMEN 8886279 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 18 19 14 65 14 20 21 14 69 68 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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