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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROGELIO ESCOBAR COLQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Guarayos Fecha de Inicio: 9 de ago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 11 de dic. de 2013 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: NUCLEO 48 - U.E. CONDOR DE 
LOS ANDES

Total 7 7 7 0
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1 CONDORI CHOQUE LUCIANO 3956330 42 M NO QUECHUA AGRICULTOR 6 10 18 10 44 6 10 15 10 41 10 20 18 10 58 6 10 17 10 43 47 C

2 CUCUNA MURUCHI CIRILO 6342621 40 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 17 17 14 58 14 21 15 10 60 10 16 12 10 48 10 18 16 14 58 56 C

3 NICO CONDORI ELIODORO 2952069 61 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 18 20 10 62 14 18 19 10 61 14 18 8 10 50 14 18 14 10 56 57 C

4 PAQUI ADRIAN FERMIN 2529618 53 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 21 17 14 62 10 21 20 14 65 10 21 2 14 47 10 21 14 14 59 58 C

5 REYNALDEZ CAMARGO MARCOS 1148301 47 M NO QUECHUA AGRICULTOR 6 10 21 6 43 6 10 15 6 37 10 15 14 10 49 6 10 21 6 43 43 C

6 SERRANO CHOQUE CORNELIO 3870402 42 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 18 21 10 59 10 18 10 10 48 14 17 16 14 61 10 18 7 10 45 53 C

7 VALLEJOS SOTO IRENE 3130538 50 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 18 20 10 58 10 20 17 10 57 14 18 15 10 57 10 15 14 10 49 55 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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