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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BETTY ZENTENO ORTIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 9 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Camiri Fecha Final: 12 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 15 15 15 0

Localidad/Comunidad: CAMIRI Total 15 15 15 0
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1  AGUILERA JORGE 3187617 51 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 17 10 59 14 19 21 14 68 10 16 16 14 56 12 10 18 14 54 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 61 C

2  BARRERO SAMUEL RONALD 5842974 35 M NO CASTELLANO OTRO 12 19 18 10 59 14 21 21 14 70 13 17 18 10 58 13 17 18 10 58 10 16 16 14 56 12 19 19 14 64 61 C

3  JUSTINIANO RUDY 8173664 32 M NO CASTELLANO OTRO 12 19 18 10 59 12 18 18 10 58 10 14 14 10 48 13 19 18 10 60 12 16 16 10 54 12 17 17 10 56 56 C

4 CARBALLO FLORES RICHARD 7693802 39 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 14 14 10 48 14 21 21 14 70 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 60 C

5 CARBALLO FLORES WILMAR 5868829 36 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 18 14 60 13 19 17 14 63 12 10 18 14 54 12 10 18 14 54 14 18 21 14 67 10 16 21 14 61 60 C

6 CAURE ZENTENO EDWIN 8139274 32 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 12 20 20 10 62 10 16 16 10 52 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 12 17 17 10 56 63 C

7 CUELLAR GAYSETH PATRICIO YORDAN 6399537 40 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 18 14 54 10 17 17 10 54 8 14 14 6 42 12 10 17 14 53 10 18 18 10 56 10 21 21 10 62 54 C

8 CUELLAR TARICASI ADOLFO 8953026 29 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 18 14 60 13 19 17 14 63 10 14 14 10 48 13 17 18 10 58 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 56 C

9 DOMINGO BARRIO RONALDO BISMAR 6378495 37 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 16 10 57 10 19 19 10 58 8 14 14 10 46 12 10 15 10 47 10 16 16 6 48 8 17 17 10 52 51 C

10 MAYAN ZAMBRANA JESUS 3295555 48 M NO CASTELLANO OTRO 13 16 21 14 64 12 18 18 14 62 10 16 16 14 56 13 10 16 14 53 12 19 19 14 64 12 20 20 14 66 61 C

11 MONTERO GALARZA MAXIMO 9600470 49 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 12 20 20 14 66 8 14 14 10 46 14 21 21 14 70 10 14 14 10 48 10 17 17 10 54 59 C

12 ORGAS CURINDA DAVID GERMAN 7796456 32 M NO CASTELLANO OTRO 13 19 17 14 63 10 15 15 10 50 8 14 14 6 42 12 19 18 14 63 8 13 13 6 40 8 18 18 10 54 52 C

13 PLATA ESCOBAR JESUS 7768491 45 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 18 14 61 12 17 11 14 54 14 18 21 14 67 11 12 17 14 54 10 16 21 14 61 12 17 11 14 54 59 C

14 VELASQUEZ RUIZ ANTONIO 5397210 46 M NO CASTELLANO OTRO 13 17 18 14 62 14 21 21 14 70 13 16 16 14 59 12 17 21 14 64 12 16 18 14 60 14 20 18 14 66 64 C

15 YACHIMBA YACHIMBA SAMUEL 11400642 27 M SI CASTELLANO OTRO 14 19 21 14 68 10 19 19 10 58 10 14 14 10 48 13 19 18 14 64 8 16 16 10 50 8 20 20 10 58 58 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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