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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALBAIDA MELENDRES VALVERDE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 30 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: B/ SAN LUIS Z. 4 DE 
NOVIEMBRE

Total 13 13 13 0
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1 AGUIRRE ORTEGA ROMULO 3836082 45 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 AREVALO ROSALES DIEGO 3270518 47 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 BRETON SALGUERO POLICARPIO 3139521 49 M NO GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 CABALLERO MENESES WILDER 5394489 41 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 EGUEZ CHAVEZ ROSA MARIA 3884713 42 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 MELENDRES MEDINA FRANZ 4603331 47 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 MELENDRES MEDINA LUCIO 4605718 40 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 MONTAÑO ALVAREZ ROSMERY 3239595 46 F NO GUARANI COMERCIANTE 12 21 21 10 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

9 ORTEGA MONTAÑO ESTHER 8239410 29 F NO GUARANI VACIO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 RIOS CHOQUE ISABEL 3818421 43 F NO GUARANI OTRO 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

11 TAPIA JACINTO BETTY 3110672 49 F NO GUARANI COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

12 VALVERDE COCA FLORENCIA 5346673 39 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 21 21 10 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

13 ZEGARRA IBAÑEZ MARIA ESTHER 3220074 45 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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