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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROBERTO DORADO ALMANZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Velasco Fecha de Inicio: 20 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: San Miguel de Velasco Fecha Final: 26 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN JUAN DE LOMERÍO Total 8 8 8 0
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1 ALCOSER VIRICOCHEA ADELINA 9832800 50 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 20 18 10 62 12 18 20 14 64 62 C

2 CAMBARA SOCORE MARIA LIDIA 7742115 49 F NO CHIQUITANO AGRICULTOR 12 18 20 10 60 14 20 18 10 62 12 20 20 10 62 61 C

3 CASUPAS POIQUIS VICTOR ANGEL 7799456 43 M NO CHIQUITANO AGRICULTOR 12 18 21 10 61 14 18 20 10 62 12 20 18 10 60 61 C

4 HERNANDEZ GARCIA ANUNCIO 8868284 63 M NO CHIQUITANO AGRICULTOR 12 18 20 10 60 10 20 18 10 58 12 18 20 14 64 61 C

5 LOPEZ SOCORE RAFAELA AIDA 4572797 58 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 18 20 14 64 12 18 20 10 60 62 C

6 SOCORE ARROYO MANUEL ESTEBAN 11359289 32 M NO CHIQUITANO AGRICULTOR 12 18 20 10 60 14 20 18 10 62 12 20 18 14 64 62 C

7 TASEO GIL MIGUEL 7742101 66 M NO CHIQUITANO AGRICULTOR 12 18 20 10 60 12 20 20 14 66 12 18 21 14 65 64 C

8 TOMICHA CHORE LUISA ROSARIA 12761801 65 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 63 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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