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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SHIRLEY BANIA ESCALERA GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chiquitos Fecha de Inicio: 27 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Roboré Fecha Final: 28 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: AGUAS CALIENTES Total 9 9 9 0
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1 ARENALES MARTINEZ CARMELA 13112224 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 15 17 10 54 10 17 18 12 57 55 C

2 ARIAS WAIDHAS DOLLY ANGELA 3954063 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 12 16 10 48 12 15 14 10 51 50 C

3 CUASACE DE PARACHAY BENITA 6378864 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 15 17 10 52 10 16 17 10 53 53 C

4 ROCA PESOA ANTONIA 8117199 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 18 12 52 10 16 17 10 53 12 17 18 10 57 54 C

5 SUPEPI YABETA JUANA 1999876 80 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 8 49 8 12 15 8 43 9 14 14 10 47 46 C

6 SURUBI CHARUPA ALBINA 3954095 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 17 18 10 57 10 15 18 10 53 55 C

7 VACA RAMOS ROSA 9609443 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 10 12 18 10 50 53 C

8 VARE VIAS DAMNY LAMDY 7776408 27 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 16 17 10 55 12 17 18 10 57 56 C

9 VARJA MORALES ROGER 13724936 34 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 14 17 10 53 12 16 17 10 55 53 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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