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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARGARITA MERUBIA GUTIERREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 19 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 20 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: Z/DOBLE VIA LA GUARDIA Total 10 10 10 0
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1 CESPEDES DE CHOQUE FLORA 3246873 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 20 19 14 66 14 20 21 14 69 67 C

2 DELGADILLO FAREL JOSE 3849272 50 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 14 19 19 14 66 67 C

3 GUTIERREZ BANEGAS DOMINGA 2851383 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 21 20 14 68 14 21 20 14 69 68 C

4 LOVERA ALA ANGELA 9764236 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 12 19 19 14 64 14 19 21 14 68 67 C

5 OYOLA FRANCO MERCEDES 12632408 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 12 20 21 14 67 13 19 20 14 66 65 C

6 PRADO DELGADILLO CRISPIN 5353769 69 F NO CASTELLANO OTRO 13 21 20 14 68 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 68 C

7 RAMOS SALAZAR SINFOROSA 12628889 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 13 20 21 13 67 68 C

8 REBOLLO HURTADO FAUSTO 3820909 53 M NO CASTELLANO OTRO 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 12 19 20 14 65 66 C

9 ROSA DE ROJAS MARIA JESUS 2930417 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 19 14 67 13 21 20 14 68 14 20 19 14 67 67 C

10 VILLARPANDO VILCA FLAVIA 9657229 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 1 18 20 14 53 12 19 18 14 63 61 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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