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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NADIR DALMA LINNEO CACERES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 14 de ene. de 2013 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 15 de jul. de 2013 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: BARRIO VIRGEN DE COTOCA 
RADIAL 27

Total 10 10 10 0
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1  LOPEZ FLORENTINO 4604759 45 M NO GUARANI OTRO 14 20 20 14 68 12 21 20 14 67 14 20 21 14 69 12 20 19 14 65 67 C

2 COPA ALEJO ARTURO 9357018 35 M NO GUARANI OTRO 12 20 19 10 61 14 19 18 14 65 14 21 20 14 69 14 21 20 10 65 65 C

3 DIAZ PANIAGUA MARIA 7885304 42 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

4 FLORES DIAZ JAIME 8761808 19 M NO GUARANI OTRO 13 20 15 14 62 12 21 18 14 65 10 15 20 14 59 12 20 15 14 61 62 C

5 GUTIERREZ DE AGUILAR MERCEDES 6445754 44 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 18 19 14 63 14 19 20 14 67 14 21 18 14 67 14 20 19 14 67 66 C

6 MONZON GONZALES PRIMO 695422 66 M NO GUARANI OTRO 10 20 21 10 61 12 19 21 14 66 14 21 21 14 70 12 20 21 14 67 66 C

7 RIVERA VARGAS ALEJANDRO CARLOS 5925049 31 M NO GUARANI OTRO 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 13 19 20 10 62 10 15 18 10 53 62 C

8 ROBLES GARZON LEODAN 6382262 48 M NO GUARANI OTRO 12 20 21 10 63 12 21 21 10 64 14 18 20 14 66 14 21 21 10 66 65 C

9 SILVESTRE FERNANDEZ DEYBIS 6457462 16 M NO GUARANI AMA DE CASA 10 20 20 14 64 13 21 20 14 68 10 21 21 10 62 12 21 20 14 67 65 C

10 VERA SAAVEDRA JOSE MAJIN 744363 68 M NO GUARANI CHOFER 12 21 19 14 66 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


