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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YANDIRA ZEBALLOS ROJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 26 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 5 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 13 13 13 0

Localidad/Comunidad: CENTRO DE 
REHABILITACIÓN SANTA 
CRUZ PALMASOLA

Total 15 15 15 0
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1 ANDALUZ LLANKI LUIS CARLOS 12757951 22 M NO CASTELLANO OTRO 10 15 15 10 50 14 20 20 15 69 10 15 15 10 50 14 14 15 14 57 14 14 15 14 57 57 C

2 CHOQUE ROJAS JUAN CARLOS 4041893 34 M NO CASTELLANO OTRO 14 11 11 14 50 14 11 13 14 52 14 11 11 14 50 11 11 10 10 42 10 10 11 10 41 47 C

3 FLORES YUCRA MANUEL 4573797 39 M NO CASTELLANO OTRO 10 11 11 14 46 14 15 15 14 58 14 14 15 14 57 14 12 12 14 52 12 14 12 10 48 52 C

4 GARCIA TORRES MARCO ANTONIO 4063986 50 M NO CASTELLANO OTRO 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 21 11 14 60 14 21 15 14 64 65 C

5 GONZALES CACERES MARINA 7782682 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 10 14 48 14 15 13 10 52 10 15 15 10 50 14 14 15 14 57 14 14 15 14 57 53 C

6 GUTIERREZ JIMENEZ DIEGO 13730192 25 M NO CASTELLANO OTRO 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 10 15 15 10 50 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 64 C

7 JIMENEZ MONTECINO PABLO  34 M NO CASTELLANO OTRO 14 11 11 10 46 14 10 12 14 50 14 14 15 14 57 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 58 C

8 OJEDA FLORES MARIO 5676236 36 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 20 15 69 14 14 15 14 57 14 14 15 14 57 14 14 15 14 57 62 C

9 ORTIZ TOMICHA NICOLAS  56 M NO CASTELLANO OTRO 14 11 11 14 50 14 11 11 13 49 10 15 15 10 50 10 12 10 10 42 10 14 10 10 44 47 C

10 RIOS CHIPANI JORGE 3255246 55 M NO CASTELLANO OTRO 10 10 10 10 40 14 17 20 14 65 14 11 11 14 50 11 11 10 10 42 10 10 11 10 41 48 C

11 RIVAS GUTIERREZ ORLANDO  38 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 16 18 14 62 14 12 12 15 53 10 15 15 10 50 10 15 10 10 45 10 15 10 10 45 51 C

12 RUEDA QUISPE IBER LUIS 8225010 23 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 14 15 14 57 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 66 C

13 VIDAL VIDAL EDUARDO ESCANDER  26 M NO CASTELLANO OTRO 14 14 15 14 57 14 20 20 15 69 14 14 15 14 57 14 14 15 14 57 14 14 15 14 57 59 C

14 YOIRI VARGAS EFREN  52 M NO CASTELLANO OTRO 10 10 11 14 45 10 13 13 10 46 14 11 11 14 50 10 14 10 10 44 10 15 10 10 45 46 C

15 ZABALA GUZMAN YNGRID YENNY 5419066 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 12 12 10 44 14 11 11 14 50 10 15 10 10 45 10 15 10 10 45 45 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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