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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VERONICA CESPEDES PEZOA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chiquitos Fecha de Inicio: 23 de abr. de 2012 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Jose de Chiquitos Fecha Final: 22 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 4 4 1

Localidad/Comunidad: PORORO Total 11 10 10 1
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1 CANO MALDONADO CARLO 3229418 50 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 17 14 63 14 17 17 14 62 14 16 13 14 57 14 18 18 14 64 62 C

2 CESPEDES POIQUI CARMELO 1976175 71 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 16 14 62 14 16 16 14 60 14 16 10 14 54 14 16 19 14 63 60 C

3 MEJIA CARTAGENA HERMINIO 2905348 52 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 20 14 66 14 17 16 14 61 14 17 12 14 57 14 18 16 14 62 62 C

4 MONTERO MENDOZA REMBERTO 4600895 35 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 MURIEL CLAROS ROSA 12601008 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 17 15 14 60 14 17 9 14 54 14 17 17 14 62 60 C

6 OVANDO LOPEZ JOSEFINA 8715814 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 21 14 66 14 19 16 14 63 14 15 10 14 53 14 17 17 14 62 61 C

7 PACHURI SORIOCO JESUS 4649687 57 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 13 18 14 59 14 16 10 14 54 14 16 10 10 50 14 16 14 10 54 54 C

8 PESOA LANDIVAR ASUNTA 6348264 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 21 14 66 14 17 16 14 61 14 17 9 14 54 14 17 16 14 61 61 C

9 QUISPE RIVERA PRIMA  28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 19 12 14 59 14 16 10 14 54 14 19 16 14 63 60 C

10 SALVATIERRA PINTO EDITA 1974298 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 12 10 48 14 16 12 10 52 12 16 9 10 47 12 15 13 10 50 49 C

11 VEDIA FLORES GRACIELA 13336414 17 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 17 14 14 59 14 16 17 14 61 14 17 17 14 62 62 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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