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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RONALD VILLCA HILARI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 18 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: B/ TAJIBO ZONA LOS LOTES Total 12 12 12 0
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1 AQUINO AJATA EUFRACIO 8127653 52 M NO AIMARA OTRO 14 20 21 14 69 12 21 20 14 67 14 21 20 14 69 14 19 20 14 67 13 20 21 14 68 14 20 20 14 68 68 C

2 CHAMBI PARI JAVIER 3467853 46 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 20 14 69 13 20 20 14 67 13 20 18 14 65 13 20 19 14 66 13 19 18 14 64 13 19 18 14 64 66 C

3 CONDORI TINTAYA MERY 4801143 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 69 C

4 CUEVAS VIRACOCHA MAXIMA MARTA 9796449 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 18 19 14 64 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 19 18 14 65 13 19 17 14 63 14 19 19 14 66 65 C

5 CUEVAS VIRACUCHA EPIFANIA JUANA 7858971 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 13 20 20 14 67 14 20 18 14 66 13 14 21 14 62 14 20 21 14 69 67 C

6 LEON QUISPE BRIGIDA 4793987 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 13 18 18 14 63 13 19 20 14 66 13 18 21 14 66 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 66 C

7 SALAZAR PADILLA ROSA 2823144 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

8 TICONA PACOSILLO JUAN 320831 72 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 19 20 14 67 13 20 18 14 65 13 16 18 14 61 13 20 18 14 65 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 65 C

9 TICONA SALAZAR ROBERTO 9750793 33 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 18 14 66 13 18 18 14 63 13 15 18 14 60 13 18 16 14 61 14 18 18 14 64 14 16 15 14 59 62 C

10 VILLCA HILARI FELIX 4989191 40 M NO AIMARA OTRO 14 21 20 14 69 14 18 18 14 64 14 19 20 14 67 14 20 18 14 66 13 18 20 14 65 13 20 19 14 66 66 C

11 VILLCA PACOSILLO PRIMITIVO 2408205 66 M NO AIMARA OTRO 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 20 17 14 65 13 15 18 14 60 13 18 17 14 62 64 C

12 ZEBALLOS CONDORI EFRAIN 4517509 37 M NO QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 13 20 20 14 67 13 21 20 14 68 69 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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