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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CLAUDIA ANGELICA MARCA MANRIQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 2 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 2 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BARRIO LAS MISIONES 
CALLE SAN LORENZO

Total 10 10 10 0
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1 ENCINAS CLAROS LUISA 3014342 55 F NO GUARANI COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 JIMPOL PINTO MIGUEL ANGEL 3728476 37 M NO GUARANI CHOFER 11 21 18 14 64 13 21 18 14 66 11 20 19 14 64 13 21 18 14 66 65 C

3 LARUTA TENTA CARLOS 6359339 36 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

4 LOZANA MARAÑON HADIT 5889097 14 F 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

5 MANACA CHORE CARMEN ELENA 7677882 42 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 19 14 68 13 21 20 14 68 10 20 18 14 62 14 21 20 14 69 67 C

6 MORUA MONTEVERDE JOSE LUIS 13652177 23 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 MOYANO SOTOMAYOR HADIT 13976559 16 F NO GUARANI OTRO 14 17 18 14 63 14 17 18 14 63 14 19 15 14 62 13 21 20 14 68 64 C

8 MOYAÑO SOTOMAYOR GABRIELA 13976558 15 F NO GUARANI OTRO 11 20 16 14 61 12 20 16 14 62 11 18 21 14 64 13 21 18 14 66 63 C

9 PAZ ARANCIBIA NEISA 11401245 54 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

10 SOLIZ RUIZ JUAN CARLOS 6319520 37 M NO GUARANI CARPINTERO 14 17 19 14 64 14 15 16 14 59 14 17 18 14 63 14 20 20 14 68 64 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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