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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSSIO HELVI QUISPE LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 2 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 2 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: BARRIO TIERRAS NUEVAS Total 10 10 10 0
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1 ALBA CRUZ ROSMERY 6220972 37 F NO GUARANI AMA DE CASA 11 21 21 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 18 14 66 68 C

2 CAMPOS FLORES GUILLERMO 13111716 16 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 CARY CONDORI ROCIO 3972222 39 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 DURAN SALAZAR LUCIO 7485349 44 M NO GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 MALDONADO LEON FERMIN 3909161 43 M NO GUARANI OTRO 14 21 19 14 68 13 21 20 14 68 10 20 18 14 62 14 21 20 14 69 67 C

6 QUENTA YARHUI EPIFANIO 9628359 35 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 QUISPE LUQUE RICARDO 3313081 51 M NO GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 SALAZAR CUELLAR JESUS 3885106 40 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 13 21 20 14 68 69 C

9 VEIZAGA BURGOS REINALDO 5353517 35 M NO GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 VILLCA ACAPA JAVIER SOLANO 3506061 42 M NO GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 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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