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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOSE LUIS MEDINA TORRES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chiquitos Fecha de Inicio: 8 de ago. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Pailón Fecha Final: 16 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: TRES CRUCES Total 12 12 12 0
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1 CABRITA AGUIRRE MAXIMO 7831561 50 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 18 14 67 68 C

2 CAPOVIANCO ARIAS VISMAR 7788170 46 M NO CASTELLANO OTRO 13 16 16 14 59 12 18 16 14 60 12 15 12 14 53 13 16 16 14 59 12 15 12 14 53 12 18 16 14 60 57 C

3 COCA MENDOZA JUSTA ELFY 8089255 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 18 18 10 60 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 66 C

4 CONTRERAS MONRROY JHONN MARCOS 12672572 20 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 14 18 20 14 66 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 67 C

5 FERNANDEZ CRUZ CASIMIRA 8089254 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 15 14 64 12 20 16 14 62 14 17 15 14 60 14 21 15 14 64 14 17 15 14 60 12 20 16 14 62 62 C

6 FLORES TOMICHA CLEIDY 8096262 23 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 MACHADO ALVIS FELICIA 8096529 69 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 18 17 14 63 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 18 17 14 63 67 C

8 MARTINEZ ROMERO VICENTE 7656018 39 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 19 14 65 14 21 18 14 67 14 19 18 14 65 14 18 19 14 65 14 19 18 14 65 14 21 18 14 67 66 C

9 MOTORY SORIOCO REMIGIO 7607961 51 M NO CHIQUITANO AGRICULTOR 12 17 18 10 57 12 18 16 14 60 12 14 15 14 55 12 17 18 10 57 12 14 15 14 55 12 18 16 14 60 57 C

10 ROBLEDO RAMOS SERGIA 9788164 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 15 14 62 14 16 18 14 62 12 19 15 14 60 13 20 15 14 62 12 19 15 14 60 14 16 18 14 62 61 C

11 SURUBI SURUBI CELSA MARCIANA 8096162 49 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 13 20 17 14 64 13 17 18 14 62 14 20 17 14 65 13 20 17 14 64 14 20 17 14 65 13 17 18 14 62 64 C

12 VEIZAGA VELASQUEZ NELSON 6453732 34 M NO CASTELLANO OTRO 13 19 20 10 62 13 19 17 14 63 13 18 17 10 58 13 19 20 10 62 13 18 17 10 58 13 19 17 14 63 61 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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