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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: REBECA MAYUMY SUAREZ CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 28 de oct. de 2015 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 29 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 11 11 11 0

Localidad/Comunidad:  Total 11 11 11 0
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1 CACERES MAMANI SANTIAGO  50 M NO CASTELLANO CARPINTERO 8 12 20 10 50 8 12 20 10 50 10 14 18 10 52 8 14 21 10 53 51 C

2 MAMANI LAURA ANDRES 4597663 45 M NO CASTELLANO OTRO 13 15 18 14 60 13 15 19 14 61 13 15 18 14 60 13 15 15 14 57 60 C

3 MATURANA MARTINEZ RIONE 11320945 34 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 19 20 10 62 13 19 19 10 61 13 19 8 10 50 13 19 17 10 59 58 C

4 MUIBA DOMINGUEZ ELIAS 7805116 39 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 15 20 14 62 13 15 11 14 53 13 15 11 14 53 13 15 11 14 53 55 C

5 PADILLA VARON FRANZ ISIDRO 9734070 26 M NO CASTELLANO OTRO 11 15 19 14 59 11 15 17 14 57 11 15 16 14 56 11 15 10 14 50 56 C

6 POIQUI NUÑEZ ROBERTO 13047588 35 M NO CASTELLANO OTRO 13 20 20 14 67 13 20 21 14 68 13 20 20 14 67 13 20 21 14 68 68 C

7 RAMOS ARTEAGA ALEX  28 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 18 20 14 65 13 18 13 14 58 13 18 8 14 53 13 18 13 14 58 59 C

8 SAUCEDO SOLIZ BLAS 4669555 41 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 18 18 6 53 11 18 20 6 55 11 18 6 6 41 11 18 20 6 55 51 C

9 TABORGA SOLIZ FREDDY  27 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 18 14 6 51 13 18 10 6 47 13 18 10 6 47 13 18 10 6 47 48 C

10 TORREZ ARISPE FERNANDO 14089027 40 M NO CASTELLANO OTRO 8 15 20 14 57 8 18 15 14 55 10 18 15 14 57 8 15 19 14 56 56 C

11 URIONA ZABALA JUAN PABLO 7750763 30 M NO CASTELLANO OTRO 13 20 20 14 67 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 20 14 67 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.
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